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Introducción: Se menciona que cada año más de un millón de adolescentes 
en el mundo se  embaraza; 30,000 son menores de 15 años y en su mayoría 
son embarazos no planeados, el embarazo adolescente es un problema de 
salud pública, por su prevalencia que se mantiene y tiende a aumentar en 
los sectores más carentes de la población; porque potencialmente puede 
extenderse a un mayor número de adolescentes y porque puede ser evitado. 
Material Y Métodos: La muestra estuvo conformada por 92  adolescentes, 
el instrumento de recolección de datos fue la ficha de observación. 
Resultados y Discusiones: Los factores relacionados como los factores 
personales si se relaciona en el embarazo adolescente en el indicador de 
estado civil que el 83.70% eran adolescentes convivientes  en una etapa de 
adolescente tardía, en el indicador de grado de instrucción el 66.30% tenía 
grado de instrucción secundaria, en el indicador    tipo de paridad el 61.96% 
eran  adolescentes nulíparas, en los factores familiares si se relaciona en el 
embarazo adolescente en el indicador familiares de segundo grado que el 
59.78% eran adolescentes con mala influencia de sus familiares de segundo 
grado, seguido de un 35.87% de adolescentes que tuvieron antecedentes de 
embarazo adolescente por parte de sus familiares de segundo grado, en los 
factores socioeconómicos  se relaciona en el indicador de hábitos nocivos 
que el 86.96% de adolescentes consumían alcohol, seguido de un 7.61% 
consumían drogas y por ultimo solo el 5.43% consumían tabaco. 





Introduction: It is mentioned that every year more than one million teens 
become pregnant in the world; 30,000 are under 15 and most pregnancies 
are unplanned, teenage pregnancy is a public health problem, its prevalence 
remains and tends to increase in the neediest sectors of the population; 
because it can potentially spread to a greater number of adolescents and 
because it can be avoided. Material and Methods: The sample consisted of 
92 adolescents, data collection instrument was observación.Resultados tab 
and Discussions: The factors such as personal factors if it relates in teenage 
pregnancy in the civil status indicator that 83.70% were teenagers living 
together in a stage of late adolescence, the indicator level of education the 
66.30% had high school degree, on the type of parity indicator the 61.96% 
were nulliparous adolescents, family factors as it relates to the teen 
pregnancy in the second-degree indicator that 59.78% were teenagers with 
bad influence of second-degree relatives, followed by 35.87% of adolescents 
who had a history of teenage pregnancy by their second-degree relatives in 
the factors socioeconomic indicator relates to the harmful habits that 86.96% 
of adolescents consume alcohol, followed by a 7.61% used drugs and finally 
consumed only 5.43% snuff. 
Keywords: Pregnancy, teen, marital status, parity, harmful habits.
  
INTRODUCCION 
La adolescencia, etapa que sucede entra la niñez y la adultez, es un 
período que se caracteriza por profundos cambios físicos, psicológicos y 
sociales donde es difícil establecer límites cronológicos precisos para 
este período vital que abarca desde los 10 hasta los 19 años. 
Es una etapa caracterizada por cambios en la esfera psicosocial y en 
todos los aspectos se produce la estructuración de funciones nuevas, 
que incluye el nivel de autoconciencia, las relaciones interpersonales y la 
interacción social, y de ella se derivan trastornos psicosociales 
asociados como: embarazos indeseados, homosexualidad y trastornos 
de la personalidad entre otros.  
El comienzo de dicha etapa viene marcado por la aparición de la 
pubertad (momento en que se produce la maduración sexual) pero 
debemos diferenciarla de esta ya que la adolescencia va más allá del 
mismo desarrollo fisiológico. Todo ello hace que el final de dicha etapa 
de la vida no sea fácilmente identificado y que ello dependa de múltiples 
factores. 
Estudios realizados por el Centro Nacional de Educación Sexual 
(CENESEX) plantean que en general más muchachos que muchachas 
acuden a los contactos sexuales coitales siendo más jóvenes y con 
mayor frecuencia, que los muchachos valoran la actitud sexual en sí 
  
mismos y que en ellos también aparecen frustraciones y desprecios en 
la experiencia sexual coital más satisfactoria. 
Todo lo anterior posibilita que en esta etapa los adolescentes estén en 
mejores condiciones para que sobre la base de sus propios 
conocimientos y cualidades morales comiencen a regular su sexualidad, 
relacionarse correctamente con su pareja, inicien el desarrollo de su vida 
sexual activa y responsable y que decidan conscientemente el momento 
más oportuno para formar una familia. 
Sin embargo, lamentablemente muchos jóvenes no están preparados 
adecuadamente para asumir la sexualidad y llegan a ella sin haber 
adquirido los conocimientos y valores suficientes que le aseguren una 
vida sexual equilibrada y responsable. Estos jóvenes son portadores de 
una conducta sexual de riesgo, proclive a un embarazo no deseado, a 
las infecciones de transmisión sexual entre otras consecuencias, de 
hecho se convierten en futuras personas inestables tanto emocional 
como sexualmente. 
El embarazo en la adolescencia, además de constituir un riesgo médico 
elevado, lleva aparejado dificultades socioeconómicas y emocionales 
para la madre y su hijo, lo que se conoce como el "Síndrome del 
fracaso". Es por tanto la etapa que puede determinar el sentido de la 
vida y el bienestar futuro. 
  
El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce 
en deserción escolar, mayor número de hijos, desempleo, fracaso en la 
relación con la pareja entre otros. 
El incremento del embarazo y parto en edades tempranas constituye un 
problema universal pues de acuerdo con el Centro de Información sobre 
Fecundidad de Washington, 3 millones de adolescentes paren 
anualmente en el mundo. 
En Canadá, en 1996 se embarazaron alrededor de 40 000 
adolescentes. Ni siquiera Europa está exenta de este problema donde 
las cifras mayores corresponden a Alemania y Gran Bretaña. 
Pero es en los países subdesarrollados donde la magnitud de este 
problema es alarmante por la alta proporción y el limitado acceso a los 
servicios de salud. 
En nuestro país esta problema lleva un ritmo creciente porque el 23% de 
nuestra población se haya incluida en esta importante categoría.En 
nuestra provincia se reportaron en 2006 cifras de 2 131 adolescentes 
embarazadas lo cual representa un 14,2% y se mantuvieron las cifras sin 
muchas variaciones hasta el año 2007 que se reportaron 2 230 para un 
14,1%. 
  
Al analizar este comportamiento en el Policlínico José Martí Pérez nos 
damos cuenta que en el año 2007 se reportaron 116 casos para un 
17,0%. Teniendo en cuenta que el embarazo en la adolescencia 
constituye un problema de salud en el municipio y dada la importancia 
del tema nos motivamos a realizar esta investigación que servirá de 
base para estudios futuros con el objetivo de determinar algunos 
factores que influyen en el embarazo en adolescencia pertenecientes al 


















Señor Rector de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez. 
Señora Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud. 
Señora Directora de la Carrera Académico Profesional Obstetricia 
Señora Presidente del Jurado calificador. 
Señores miembros del jurado. 
Presentamos a vuestra consideración el presente trabajo de tesis 
titulado 
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL  EMBARAZO EN 
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL  HOSPITAL CARLOS MONGE 
MEDRANO JULIACA ABRIL A JULIO DEL 2015   ”   
Estudio realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano, con el propósito 
de que la presente investigación sirva de motivación  a otros 
investigadores ya que se abrió un camino para saber más sobre cuáles 
son esos factores relacionados con el embarazo adolescente, es un 
tema interesante en el área  de salud obstétrica y espero que mi 
investigación contribuya a la solución de un importante problema de la 
adolescencia, ya que esta investigación de ya es una problemática a 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
A. Enunciado del problema 
El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos más 
frecuentes que lo que la sociedad quisiera aceptar, son experiencias 
difíciles que afectan la salud integral tanto de los padres adolescentes 
como de sus hijos, familiares y de la sociedad en sí. 
Las cifras de embarazos en la adolescencia no son exactas, ya 
que se establecen principalmente de los registros de hospitales y 
centros de salud que excluyen a quienes no solicitan sus servicios; sin 
embargo se han realizado aproximaciones 
Se menciona que cada año más de un millón de adolescentes 
en el mundo se  embaraza; 30,000 son menores de 15 años y en su 
mayoría son embarazos no planeados, el embarazo adolescente es 
un problema de salud pública, por su prevalencia que se mantiene y 
tiende a aumentar en los sectores más carentes de la población; 
porque potencialmente puede extenderse a un mayor número de 
adolescentes y porque puede ser evitado.  
 
  
Según se estima, a nivel mundial cada año unos 14 millones de 
adolescentes entre 15 y 19 años dan a luz. Se desconoce la cantidad de 
las que dan a luz a edades aún más tempranas.  
El mayor porcentaje de los mismos se encuentran en África, 
América latina y El Caribe. 
En América Latina el 16,3% del total de embarazos ocurre en 
adolescentes con rangos entre 5,7% en las Islas Caimanes y 24% en 
Nicaragua. 
En el Perú el 12,7% de las adolescentes entre 15 y 19 años ya 
son madres o están gestando por primera vez, encontrándose el mayor 
número en la selva con un 29%.  
1. Problema general 
¿Cuáles son los factores que influyen en el embarazo en 
adolescentes que acuden al  Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 
abril a julio del 2015? 
2. Problemas específicos 
¿Cuáles son los factores personales que influyen en el embarazo 
en adolescentes que acuden al  Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 
abril a julio del 2015? 
¿Cuáles son los factores familiares que influyen en el embarazo 
en adolescentes que acuden al  Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 
abril a julio del 2015? 
  
¿Cuáles son los factores socio económicos que influyen en el 
embarazo en adolescentes que acuden al  Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca abril a julio del 2015? 
B. Delimitación de la investigación. 
- Límites temporales de la investigación  
La presente investigación se realizó en un periodo de tres meses 
calendario, del presente año. 
- Límites espaciales de la investigación  
La investigación se realizó en el Hospital Carlos Monge Medrano 
de Juliaca. 
Distrito: Juliaca 
Provincia: San Román 
Departamento: Puno. 
- Las unidades de observación  
Está representada por las gestantes adolescentes (10 a 19 años) 
C. Justificación de la investigación. 
 
El propósito de este proyecto es propiciar, desde la infancia, el 
fortalecimiento de la autoestima, el crecimiento en autonomía el 
desarrollo de habilidades de convivencia, en la sociedad y la promoción 
y mantenimiento de la salud de la adolescente.  
  
Ello implica fomentar actitudes y comportamientos mediante la 
educación en el núcleo familiar la autovaloración, el respeto por sí 
mismo y por el otro, el afecto la comunicación, el dialogo y la 
responsabilidad en las actividades cotidianas para construir con la 
adolescencia, herramientas que le permitan tomar las decisiones más 
acertadas y ser agente activo en la transformación de su cultura.  
Desde esta perspectiva, la materia prima del proceso educativo “no 
es el saber de los profesores o padres de familia si no la vivencia que el 
joven tiene de su sexualidad”.  
De esta manera se pretende, superar la tradicional concepción 
reduccionista que confunde educación con información, de esta manera 
se pretende desarrollo de las etapas con conciencia y la  responsabilidad 
frente a la procreación y propicia el amor, el respeto y la 
autodeterminación de los miembros de la familia. 
Con esta investigación son la población quienes se benefician 
conociendo y evaluando el embarazo en adolescentes 
Por otro lado los que más se benefician son los adolescentes 






• Falta de acceso de información por parte de los profesionales de 
los servicios de ginecología y obstetricia. 
• Falta de colaboración de las gestantes adolescentes en brindar 
información para el estudio. 
• Acceso restringido para la recolección de datos de las historias 
clínicas. 
• Falta de interés y poco entendimiento de las gestantes 
adolescentes al momento de realizar la encuesta. 
 
E. Objetivos de la investigación. 
1. Objetivo general 
 
Determinar los  factores que influyen en el embarazo en 
adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 
abril a julio del 2015 
2. Objetivos específicos 
 
Identificar los factores personales que influyen en el embarazo en 
adolescentes que acuden al  Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 
abril a julio del 2015. 
  
Identificar los factores familiares que influyen en el embarazo en 
adolescentes que acuden al  Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 
abril a julio del 2015. 
Identificar  los factores socios económicos que influyen en el  
embarazo en adolescentes que acuden al Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca abril a julio del 2015. 
CAPITULO II 
MARCO TEORICO 
A. Bases teóricas de la investigación 
1. El embarazo en adolescentes 
Se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos años de edad 
ginecológica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la 
menarca, y/o cuando la adolescente es aún dependiente de su núcleo 
familiar de origen”. 
 La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo 
desde los años 50 pero en forma menos marcada que la "tasa de 
fecundidad general (TFG)", condicionando un aumento en el porcentaje 
de hijos de madres adolescentes sobre el total de nacimientos. En 1958 
era del 11,2%; en 1980 del 13,3%; en 1990 del 14,2%; en 1993 del 15%. 
Este último porcentaje se traduce en 120.000 nacidos vivos de mujeres 
de 20años.  
La fecundidad adolescente es más alta en países en desarrollo y 
entre clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata 
 
  
de un fenómeno transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella 
podría descender. 1 
El 40 % de mujeres en países en vías de desarrollo tiene un parto 
antes de cumplir 20 años. Muy pocos de estos embarazos son 
planeados o deseados por las adolescentes.  
Muchas de ellas son forzadas por las presiones sociales a tener 
matrimonios tempranos y embarazos tempranos, o son resultado de 
adolescentes a las que se les negó libre acceso a anticonceptivos. 
El embarazo en adolescentes puede tener consecuencias adversas para 
la salud tanto de corto plazo como de largo plazo.  
En el corto plazo el resultado del embarazo será muy 
probablemente desfavorable. Una razón es biomédica. La niña 
adolescente embarazada es más propensa a sufrir toxemia de embarazo 
y desproporción céfalo pélvica cuando los huesos de la pelvis no se han 
desarrollado completamente. Y tiene más probabilidades de tener un 
bebé con bajo peso de nacimiento.  
Otro tipo de consecuencias a largo plazo son las fístulas 
obstétricas, que ha consecuencia del trabajo de parto prolongado u 
obstruido, es un orificio entre la vagina y la vejiga o el recto, lo cual 
causa que la mujer padezca de incontinencia crónica. Este padecimiento 
                                                          
1 Papalia D. Psicología del Desarrollo Humano. 2° Ed. Edit Mc Graw- 
Hill/Interamericana. México. 1992;766-691 
  
afecta a más de dos millones de niñas y mujeres en todo el mundo y se 
estima que cada año se agregan entre 50 000 y 100 000 nuevos casos. 
Las embarazadas adolescentes tienen mayor posibilidad de 
tener desnutrición y de dar a luz a hijos con bajo peso. Por motivos 
físicos y sociales:2  
 sus cuerpos aún no están del todo desarrollados, por esto sus 
necesidades de nutrientes son muy altas durante el embrazo. 
Además tiene mayores posibilidades de morir durante el embarazo o 
lactancia que las mujeres mayores. Esto debido principalmente al 
nivel de pobreza en que viven, que no solo expone a la madre sino 
también a los hijos. Se observa que la situación de las embarazadas 
se presentó como compleja y difícil antes, durante y después del 
nacimiento, esto debido a las carencias económicas. El factor 
pobreza origina menores oportunidades de educación, educación 
que disminuiría los embarazos a temprana edad y en consecuencia 
la pobreza. Esto debido a que si el embarazo se presenta en 
condiciones de pobreza tendrá seguramente condiciones 
económicas y sociales., la repetición intergeneracional del embarazo 
adolescente puede ser un mecanismo intermediario en la 
reproducción intergeneracional de la pobreza. 
                                                          
2. OPS-OMS La Familia, su dinámica y tratamiento México. 2003;270- 101 
  
 algunas niñas temen decir que están embarazadas, y por este motivo 
retrasan los cuidados prenatales. Algunas niñas son obligadas a 
dejar la escuela y en algunos casos su casa, por lo que deben 
buscar sustento para ellas mismas, y en algunos casos recurren a la 
prostitución para conseguirlo. 
Estos peligros se pueden procurar advirtiendo a niñas y adolescentes de 
los riesgos del embarazo y explicando los distintos métodos 
anticonceptivos. Además se las debe observar y aconsejar si están 
embarazadas.3  
2. EMBARAZO 
El embarazo o gravidez (de grávido, y este del latín gravĭdus)4 es 
el período que transcurre entre la implantación del cigoto en el útero, 
hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios 
fisiológicos, metabólicos e incluso morfológicos que se producen en la 
mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, 
como la interrupción de los ciclos menstruales, o el aumento del tamaño 
de las mamas para preparar la lactancia.  
El término gestación hace referencia a los procesos fisiológicos de 
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del útero materno. 
En teoría, la gestación es del feto y el embarazo es de la mujer, aunque 
                                                          
3 Ortiz R, Anaya N, Sepúlveda C, Torres S, Camacho P. Caracterización de las adolescentes 
gestantes de Bucaramanga, Colombia. Un estudio transversal. Med UNAB 2005;8:71-77 
4 .Lammers C. Adolescencia y embarazo en el Uruguay” Joven, pobre y embarazada: antecedentes y 
estrategias para mejorar la situación y el futuro de las madres adolescentes. [Reporte] MSP. 2000.  
  
en la práctica muchas personas utilizan ambos términos 
como sinónimos. 
En la especie humana las gestaciones suelen ser únicas, aunque 
pueden producirse embarazos múltiples.  
La aplicación de técnicas de reproducción asistida está haciendo 
aumentar la incidencia de embarazos múltiples en los países 
desarrollados.5  
El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer día 
de la última menstruación o 38 desde la fecundación (aproximadamente 
unos 9 meses).  
El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto 
espontáneo; el inicio del tercer trimestre se considera el punto de 
viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede sobrevivir extra útero sin 
soporte médico). 
2.1. CARACTERISTICAS GENERALES 
La fecundación se produce por la unión del gameto femenino con 
el gameto masculino. Existe una polémica sobre cuando comienza el 
embarazo. 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) el embarazo 
comienza cuando termina la implantación del embrión en el útero, ya 
que, en muchos casos, el óvulo es fecundado pero no llega a 
implantarse y el embarazo no comienza. La implantación es un proceso 
                                                          
5  CLAP- OPS “El Embarazo adolescente “Informe 2005 
  
que comienza unos 5 o 6 días después de la fecundación y que consiste 
en la adherencia del blastocito a la pared del útero, cuando el blastocito 
atraviesa el endometrio e invade el estroma, luego la superficie del 
epitelio se cierra y se completa el proceso de nidación, comenzando 
entonces el embarazo.6 
Cuando se trata de una Fecundación in vitro, el embrión es 
fecundado en un tubo de ensayo, se espera tres días y luego transferido 
al útero de la futura mamá. En el momento de la nidación el embarazo 
comienza pero, en la mayoría de los casos, el embrión no se adhiere y la 
mujer no queda embarazada.7 
Para la Iglesia católica y muchos científicos de esa religión, la vida 
empieza en el momento de la fecundación y, por lo tanto, el embarazo 
comienza cuando un espermatozoide alcanza y atraviesa la membrana 
celular del óvulo, fusionándose los núcleos y compartiendo ambos su 
dotación genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un 
proceso denominado fecundación. Fecundación y embarazo son 
contemporáneos. Esa es la posición sostenida por las organizaciones 
pro-vida y por el Comité de Bioética de la Comisión de Familia de la 
Conferencia Episcopal Peruana.8 La multiplicación celular del cigoto da 
lugar al embrión, de cuyo desarrollo deriva el individuo adulto. 
                                                          
6 UNFPA “Informe del Estado de la Población Mundial 2005” 
7 Peña Díaz y col.”Incidencia de abortos en embarazadas adolescentes Venezuela. 2000. URL: 
http://www.indexmedico.com/publicaciones/journals/revistas/venezuela/cardon/edicion4/ginecolgi
a_embarazo.htm#Resumen. Acceso 20 de Noviembre del 2008 
8 Instituto de Estadística e Informática. Encuestas Nacional de Salud 
  
La polémica sobre el momento en que comienza el embarazo no 
es un dato menor ya que incide en las discusiones éticas en relación 
al aborto las técnicas de reproducción asistida y el uso 
de anticonceptivos, razón por la cual permanece muy actual. 
La embriología es la parte de la medicina que estudia el complejo 
proceso de desarrollo embrionario desde el momento de la fecundación 
hasta la formación del feto, que es como se denomina al organismo 
resultante de este desarrollo cuando aún no ha tenido lugar el parto. 
Dentro del útero, el feto está flotando en el líquido amniótico, y a 
su vez el líquido y el feto están envueltos en el saco amniótico, que está 
adosado al útero.  
En el cuello del útero, se forma un tapón de mucosidad densa 
durante el embarazo para dificultar el ingreso de microorganismos que 
provoquen infección intrauterina. Este tapón será expulsado durante el 
inicio del trabajo de parto. 
Mientras permanece dentro, el cigoto, embrión o feto 
obtiene nutrientes y oxígeno y elimina los desechos de su metabolismo a 
través de la placenta.  
La placenta está anclada a la pared interna del útero y está unida al feto 
por el cordón umbilical. La expulsión de la placenta tras el parto se 
denomina alumbramiento. 
                                                                                                                                                            




De acuerdo a su desarrollo, el embarazo se suele dividir en tres 
etapas de tres meses cada una, con el objetivo de simplificar la 
referencia a los diferentes estados de desarrollo del feto. 
Durante el primer trimestre el riesgo de aborto es mayor (muerte 
natural del embrión o feto).  
Esto tiene mayor incidencia en embarazos conseguidos mediante 
fecundación in vitro, ya que el embrión implantado podría dejar de 
desarrollarse por fallos en los cromosomas heredados de los gametos 
de sus progenitores. 
Durante el segundo trimestre el desarrollo del feto puede empezar 
a ser monitorizado o diagnosticado. 
El tercer trimestre marca el principio de 
la viabilidad aproximadamente después de la semana 25 que quiere 
decir que el feto podría llegar a sobrevivir de ocurrir un parto prematuro, 
parto normal o cesárea. 
  
2.3. FECHA PROBABLE DE PARTO 
Los cálculos para determinar la fecha probable del parto (FPP) se 
realizan usando la fecha de la última menstruación o por correlaciones 
que estiman la edad gestacional mediante una ecografía.  
La mayoría de los nacimientos ocurren entre la semana 37 y 42 
después del día de la última menstruación y solo el 5 % de mujeres dan 
a luz el día exacto de la fecha probable de parto calculada por su 
profesional de salud.9  
Usando la fecha de la última menstruación, se le añade siete días 
y se le resta tres meses, dando la fecha probable de parto. Así, una 
fecha segura de última menstruación del 26 de noviembre de 2007, 
producirá una fecha probable de parto para el 3 de septiembre de 2008 –
se usa el año siguiente al año de la última regla.  
Si la fecha de la última menstruación cae en los primeros dos 
meses, se mantiene el año en curso, en todos los demás meses, se usa 
el año subsiguiente. Así, una fecha segura de última menstruación del 
12 de enero de 2008, produce una fecha probable de parto para el 19 de 
octubre de 2008 –el año se mantiene. 
 
2.4. SIGNOS DEL EMBARAZO 
Tal vez el primer signo presuntivo del embarazo sea la amenorrea 
o ausencia del período menstrual.  
                                                          
9  Langer A. El embarazo no deseado: Impacto sobre la salud y la sociedad en América Latina y 
El Caribe. Rev. Panam. Salud Publica.2003;11:192-204 
  
Debido a que puede ocurrir amenorrea por causas distintas a un 
embarazo, no siempre es tomada en cuenta, especialmente si la mujer 
no tiene ciclos regulares.  
Sin embargo, pueden presentarse varios signos más que, junto a 
la amenorrea sugieren un embarazo, como son: la hipersensibilidad en 
los pezones, mareos, vómitos matutinos, somnolencia, alteración en la 
percepción de olores, y deseos intensos de ciertos tipos de alimentos 
(antojos). Esto lo puedes notar a partir del segundo al tercer mes de la 
concepción. 
2.5. SANGRADO DE IMPLANTACION 
Es uno de los primeros síntomas del embarazo que aunque no 
sucede en todas las mujeres en algunas es el primer síntoma de 
embarazo, el sangrando de implantación ocurre aproximadamente 12 
días después de la ovulación, en los días que se espera la 
menstruación. 
 Este sangrando se distingue por ser poco duradero, no más de 5 
días y muy ligero. El sangrado de implantación ocurre porque el 
blastocito se asienta en el útero y en algunas ocasiones se rompen 
algunas venas que afectan al endometrio y provocan el sangrado. 
2.6. FATIGA 
Otro signo de sospecha del embarazo es el cansancio, 
caracterizada por astenia, debilidad y somnolencia.  
  
Aunque algunas mujeres sienten energía renovada, la mayoría 
confesarían sentir intensa fatiga. Algunas afirman quedarse dormidas a 
cualquier hora del día, a veces al poco de haber salido de la cama, y 
otras aseguran sentir tal somnolencia en la sobremesa. Otras sienten 
cansancio pronunciado al llegar la noche.  
Dicha fatiga es a menudo incontrolable y exige el sueño. Nunca 
se ha encontrado una explicación a este extraño deseo de dormir. Es un 
síntoma frecuente en los primeros meses del embarazo y se cree que es 
un efecto de la elevada producción de progesterona.  
Esta hormona es un sedante para los seres humanos, con fuertes 
efectos tranquilizantes e hipnóticos.10 En las etapas posteriores se 
presenta otro tipo de fatiga debida simplemente a cansancio corporal, 
pero rara vez ocurre en el primer trimestre del embarazo. 
2.7. AMENORREA 
Al cabo de dos semanas de ocurrida la fecundación se notará la 
ausencia de menstruación.  
El cese de la menstruación en una mujer sana en edad 
reproductiva y sexualmente activa, que hasta entonces ha tenido un ciclo 
menstrual regular y predecibles, es un signo muy sugestivo del 
embarazo.  
                                                          
10  Persona Lia y col. Perfil de adolescentes com repetição da gravidez atendidas num 
ambulatório de prenatal”.Universidad del Estado de Campinas. Rev. Latino Americana de 
Enfermagem, Out. 2004; 12 (5): 745 - 750 
  
Es un signo sospechoso del embarazo denominado amenorrea y 
no es exclusivo de la gestación.  
Además del embarazo son causas de la 
amenorrea enfermedades físicas (algunas de cierta gravedad, 
como tumores del ovario, trastornos de la glándula tiroides y muchas 
otras), un choque muy fuerte, anorexia, el efecto de un viaje en avión, 
una operación, estrés o la ansiedad pueden retrasar la menstruación. 
En ocasiones, después de la concepción, se observan uno o dos 
episodios de hemorragia uterina que simulan la menstruación y se 
confunden con ella.  
Es denominado signo de Long-Evans y es más frecuente en 
multíparas que en primigestas. 
2.8. GUSTOS Y ANTOJOS 
El cambio en el gusto y la preferencia por ciertos alimentos puede 
ser uno de los primeros signos. Es común el rechazo a ciertos alimentos, 
bebidas y olores como el humo de los cigarrillos.11  
A menudo se describe un sabor metálico en la boca que hace 
variar el gusto por los alimentos.  
Se cree que los antojos se deben al aumento de los niveles 
hormonales; a veces se experimentan en la segunda mitad del ciclo 
menstrual por el mismo motivo.  
                                                          
11  Urmeneta A, Echeverría M, Martín L. Las madres adolescentes [Monografia] Anales Sistema 
sanitario Navarra. España 1997:23(1) 
  
No satisfaga antojos con alimentos de alto contenido calórico, 
cuyo poder nutritivo sea bajo. 
2.9. DESEOS FRECUENTES DE ORINAR 
A medida que se extiende el útero, oprime la vejiga. Por tanto, 
ésta trata de expulsar pequeñas cantidades de orina, y muchas mujeres 
sienten deseos frecuentes de orinar desde la primera semana tras la 
concepción; quizás necesiten ir al cuarto de baño cada hora.  
Esto también se debe al efecto de la progesterona, ya que es un 
potente relajante del músculo liso,12(que es el músculo del cual está 
formado la vejiga, el útero y otros órganos) lo cual sirve para mantener al 
útero en reposo hasta el momento del parto.  
Salvo que sienta ardor o dolor al orinar, no es necesario que 
consulte al médico. Hacia las 12 semanas, el tamaño del útero 
aumentará, de modo que subirá y saldrá de la cavidad pelviana.  
Esto reducirá la presión sobre la vejiga y la frecuencia de la 
micción por lo que la vejiga se va hacia un lado. 
2.10. CAMBIOS EN LAS MAMAS 
Ocurre congestión y turgencia en los senos debido al factor 
hormonal y la aparición del calostro.  
                                                          
12  Núñez Urquiza y col. Embarazo no deseado en adolescentes y utilización de métodos 
anticonceptivos posparto”. Rev. Salud Pública México. 2003;45:592-602 
  
Puede aparecer en etapas precoces de la gestación por el 
aumento de la prolactina, entre otras hormonas. Las areolas se vuelven 
más sensibles e hiperpigmentadas.13 
2.11. MANIFESTACIONES CUTANEAS 
Existe una hiperpigmentación de ciertas áreas de la piel durante el 
embarazo.  
Aparecen también en algunas embarazadas estrías abdominales 
y a nivel de las mamas. En otras mujeres se nota la aparición 
de cloasmas a nivel de la piel de la cara. Estas hiperpigmentaciones 
pueden presentarse con uso de anticonceptivos orales y en 
enfermedades del colágeno, mientras que las estrías son también un 
signo en el síndrome de Cushing.14 
2.12. MUCOSA VAGINAL 
Como consecuencia del aumento en la vascularización de 
la vagina y el cuello del útero durante el embarazo por el efecto 
vascularizante de la progesterona, se nota que la mucosa de estas 
estructuras se vuelve de un color violeta. A este cambio azulado de la 
                                                          
13  Gonzáles y col. Factores psicosociales que se asocian a la reincidencia del embarazo en 
adolescente chilenas”. Rev. Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecología Infantil y de la 
Adolescencia". 2003;10: 71-72. 
14  Gutiérrez y col. “Situación sociofamiliar y nivel de autoestima de la madre adolescente” 
Universidad autónoma de Tamaulipas. Rev. Enferm. 2002;10:21-25 
  
mucosa vaginal y del cuello del útero se lo conoce como el signo de 
Chadwick - Jacquemier.15 
3. SIGNOS DE PROBABILIDAD 
Son signos y síntomas fundamentalmente característicos del 




3.1. DETERMINACIONES HORMONALES 
La presencia de la hormona gonadotropina coriónica humana 
(HCG) en el plasma materno y su excreción por la orina son la base de 
los estudios hormonales del embarazo.  
La producción de esta hormona por el sincitiotrofoblasto comienza 
muy temprano en el embarazo. Las pruebas sensibles pueden detectar a 
                                                          
15 Sánchez Campos Hallazgos perinatales de los Recién nacidos de madres adolescentes y 
madres adultas en el Hospital Nacional Docente madre-niño San Bartolomé 2002-2003. [Tesis] 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 
  
la hormona HCG en el plasma materno o en la orina 9 o 10 días después 
de la ovulación.16  
Esta hormona es la base de la mayoría de las pruebas de 
embarazo, aunque pueden usar técnicas diferentes, como el radio 
inmuno ensayo ,anticuerpos monoclonales, inmunofluorescencia y las 
pruebas caseras que usan el principio de hemaglutinación.  
Otras hormonas que aumentan con el embarazo incluyen a los 
estrógenos, en especial el estriol, y la progesterona. 
3.2 TAMAÑO ABDOMINAL 
 
Por lo general, hacia las doce semanas de la gestación se hace 
posible palpar el útero por encima de la sínfisis púbica o monte de 
venus. Desde ese momento, el útero continúa aumentando 
gradualmente hasta el final del embarazo.  
El aumento del tamaño abdominal puede también deberse a otras 
causas que excluyen al embarazo, como son los miomas uterinos, 
tumores de ovario, ascitis, etc. 
 
3.3 FORMAS DEL UTERO 
a) Signo de Noble-Budín 
                                                          
16  Acuña H, Ochoa Y. Complicaciones Materno Perinatales atendidas en adolescentes con 
reincidencia de embarazo. Estudio Caso- Control. INMP 2006. [Tesis] Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos 2007. 
  
A partir de las ocho semanas de la gestación la presión del 
producto de la gestación hace que se ocupen los fondos de saco que se 
forman en la unión de la vagina con los lados del cuello uterino. De 
modo que se percibe en el tacto vaginal, la forma redondeada y turgente 
del útero al explorar los lados profundos del cuello uterino. 17  
b) Signo de Hegar 
A partir de la sexta a octava semana del embarazo, durante el 
examen bimanual del útero se siente blando en exceso, pastoso y 
elástico en especial el istmo del útero 17en contraste con la dureza y 
firmeza del cuello uterino. 
c) Signo de Piskacek 
Al realizar la exploración física del útero, en especial si la 
implantación del embrión ocurrió cercano a uno de los orificios de 
las trompas de Falopio, se percibe una asimetría con prominencia hacia 
el cuerno uterino que sostiene la implantación.18 
Es un signo que puede observarse también con el uso de 
anticonceptivos orales.19 
 
d) Signo de Goodell 
                                                          
17  Armebianchi Maria “Salud Reproductiva de la adolescente .INMP” 
[Tesis] 1999. Perú 
18  Maia, V.O.A y col Via de parto en gestaciones sucesivas en adolescentes: estudo de 714 
casos “Universidad Federal de Pernambuco.Rev. Bras. Ginecol. Obstet . 2004; 26 (9): 703 – 707. 
19  Coard Stephanie y col. Predictors of Repeat Pregnancy in Urban Adolescent Mothers. 
[Abstract]. J Adolesc Health 1998 February; 22(2):173. 
  
Relacionado con cambios del cuello uterino, el cual se vuelve 
blando con el embarazo a diferencia de su consistencia dura en estados 
no gestacionales.20 
Se hace la analogía de sentir el cuello uterino como tocar los 
labios bucales, en vez de sentirlo normalmente como sería el tocarse la 
punta de la nariz.21 
3.4 CONTRACCIONES DE BRAXTON HICKS 
Después de la semana 17 de gestación, se perciben leves 
contracciones uterinas, endureciéndose por momentos con la finalidad 
de facilitar un mejor flujo sanguíneo hacia la placenta, el endometrio y el 
feto.22  
Estas contracciones se caracterizan porque abarcan todo el útero, 
comenzando en la parte superior y extendiéndose gradualmente hacia 
abajo y tienden a ayudar a que el útero crezca.23Se diferencian de las 
contracciones de parto porque suelen ser sin dolor e irregulares.24 
3.5 PELOTEO  FETAL 
Durante la segunda mitad del embarazo, entre el cuarto y quinto mes se 
puede palpar partes fetales a través del tacto vaginal. Cuando el 
                                                          
20  Paukku y col. “Adolescents contraceptive use and pregnancy history: Is there a pattern. 
American College of Obstetricians and gynecologist. 2003; 101: 534-538. 
21  ENAHO “ Fecundidad de la adolescente en el Perú : Determinantes e Implicancias.Peru 1998: 
49-7 
22  OMS “Contribución de la OMS a la aplicación de la estrategia para la salud y el desarrollo del 
niño y del adolescente”. 5ta Asamblea mundial. Informe de la secretaria.2006 
23  OPS-FNUAP “Perfil de la salud sexual u reproductiva de los adolescentes y jóvenes de 
América Latina y El Caribe” Revisión  1988-1998.44-5 
24  Atkin LC, y AlaTorre Rico Pregnant again? Psychosocial predictors of short-interval repeat 
pregnancy among adolescent mothers in Mexico City. J. Adolesc Health. 1992 Dec; 13 (8): 700-6 
  
examinador empuja levemente el fondo de saco que rodea al cuello 
uterino puede apreciar la separación del feto de su dedo y el regreso del 
mismo a su posición inicial en contacto con el dedo del examinador.  
Es un signo que en raras ocasiones puede sentirse en tumores 
voluminosos del ovario concomitante con ascitis.25 
4. SIGNOS DE CERTEZA  
Los signos positivos de certeza de un embarazo consisten en 
poder demostrar sin error la presencia de estructuras embrionarias 
mediante ultrasonido y otras imágenes radiológicas. 
4.1 ACTIVIDAD CARDIACA FETAL 
La identificación de pulsaciones cardíacas fetales separadas y 
distintas de las de la madre asegura el diagnóstico del embarazo. Se 
puede auscultar la actividad cardíaca fetal con un estetoscopio o 
un fetoscopio especial o con una ecografía Doppler.  
El latido cardíaco fetal es rápido (de entre 120 y 160 latidos por 
minuto), y puede ser identificado con exactitud a partir de la semana 19 y 
20, excepto en mujeres obesas en las que se dificulta escuchar el foco 
fetal.26 
4.2 RASTREO ECOGRAFICO 
                                                          
25  Black Maureen M. y col. “Delaying Second Births Among Adolescent Mothers : A 
Randomized, Controlled Trial of a Home-Based Mentoring Program” Pediatrics Vol.118 Nro.4 
October 2006;1087- ¿1099 
26  Templeman Claire y col “Postpartum Contraceptive use among adolescent mothers” Rev.The 
American Collage of Obstetricians and gynecologist . 2000;95:770-776 
  
En cualquier momento del embarazo, en especial en presencia de 
un feto maduro en la segunda mitad del embarazo, es posible demostrar 
por ecografía transabdominal bidimensional o tridimensional tanto sus 
partes anatómicas como el saco vitelino. 
5.  FACTORES DE RIESGO 
Diversos factores aumentan la posibilidad de que una mujer tenga 
un embarazo de riesgo. Desde el punto de vista global y sobre todo 
médico la clasificación del riesgo obstétrico se puede dividir en las 
siguientes clases:27 
5.1 RIESGO BAJO O 0 
 Por exclusión de los factores incluidos en los demás grupos de 
riesgo 
5.2 RIESGO MEDIO O 1 
 Anomalía pélvica identificada clínica y/o radiológicamente. 
 Baja estatura materna (< 1.5 metros) 
 Cardiopatía 1: que no limita su actividad física. 
 Condiciones socioeconómicas desfavorables. 
 Patología psicosocial. 
 Control insuficiente de la gestación: menos de 4 visitas prenatales o 
primera visita después de la semana 20. 
                                                          
27.  Gispert Maria y col “ Predictors of repeat pregnancies among lowincome adolescents“ 
HospCommunity Psychiatry.1984 Jul;35(7):719-23 
  
 Edad extrema: menores de 15 años o mayores de 35. Embarazo no 
deseado. 
 Esterilidad previa de 2 o más años. 
 Fumadora habitual. 
 Fecha de la última menstruación incierta. 
 Gestante con Rh negativo. 
 Gran multiparidad: 5 o más fetos de por lo menos 28 semanas. 
 Hemorragia del primer trimestre de embarazo. 
 Incompatibilidad Rh. 
 Incremento de peso menor de 5 kg o superior a 15 kg al final del 
embarazo 
 Infección urinaria baja o bacteriuria asintomática (por urinocultivo) 
Obesidad (IMC >30) 
 Período intergenésico inferior a 12 meses. 
5.3 RIESGO ALTO O 2 
 Anemia grave. Hb < 9 g/dl o hematocrito< 25 % Cardiopatía 2: 
limitación ligera de su actividad física. 
 Cirugía uterina previa. 
 Diabetes gestacional. 
 Embarazo gemelar o múltiple. 
 Embarazo prolongado: más de 42 semanas de gestación. 
Enfermedades endocrinológicas. 
  
 Hemorragia en el segundo y/o en el tercer trimestre. 
 Hidramnios u oligoamnios. 
 Historia obstétrica desfavorable: dos o más abortos, uno o más 
prematuros, partos distócicos, deficiencia mental o sensorial de 
probable origen obstétrico. 
 Infección materna: virus de la hepatitis B o C, toxoplasmosis, 
pielonefritis, rubeola, sífilis, HIV, estreptococo B. 
 Obesidad mórbida (IMC >40). 
 Preeclampsia leve (TAD ≥ 90 mmHg y/o TAS ≥ 140 mmHg) 
Sospecha de malformación fetal. 
 Presentación viciosa constatada tras la semana 38 de gestación. 
5.4 RIESGO MUY ALTO O 3 
 Amenaza de parto prematuro (antes de la semana 37). 
 Cardiopatías 3 o 4: supone una importante limitación de su actividad 
física o ésta provoca su descompensación. 
 Diabetes mellitus previa a la gestación. 
 Consumo de tóxicos (alcohol, drogas) 
 Incompetencia cervical. 
 Isoinmunización: Coombs indirecto positivo en paciente Rh negativo. 
 Malformación uterina. 
 Muerte perinatal recurrente. 
 Placenta previa. 
  
 Preeclampsia grave (TAD ≥ 110 mmHg y/o TAS ≥ 160 mmHg) 
 Patología asociada grave. 
 Retraso del crecimiento intrauterino. 
 Rotura prematura de membranas. 
 Positividad al VIH. SIDA y complejos asociados. 
6. ADOLESCENCIA 
La OMS define como adolescencia al "período de la vida en el 
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los 
patrones psicológicos de la niñez a la adultez y consolida la 
independencia socio económica" y fija sus límites entre los 10 y 19 
años.  
 Es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de 
salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud 
reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial. 
 En muchos países, los adolescentes llegan a representar del 20 al 25% 
de su población. En 1980 en el mundo había 856 millones de 
adolescentes y se estima que en el 2000 llegarán a 1,1 millones. La 
actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo, 
incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 19 
años.  Por los matices según las diferentes edades, a la adolescencia se 
la puede dividir en tres etapas: 
  
6.1. Adolescencia temprana (10 a 14 años) 
Biológicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios 
corporales y funcionales como la menarca.  Psicológicamente el 
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades 
básicamente con individuos del mismo sexo.  Intelectualmente aumentan 
sus habilidades cognitivas y sus fantasías; no controla sus impulsos y se 
plantea metas vocacionales irreales.  
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales 
con grandes incertidumbres por su apariencia física. 
6.2 Adolescencia media (15 a 17 años) 
Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado 
prácticamente su crecimiento y desarrollo somático.  Psicológicamente 
es el período de máxima relación con sus pares, compartiendo valores 
propios y conflictos con sus padres.  Para muchos, es la edad promedio 
de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y 
asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de 
riesgo.  Muy preocupados por apariencia física, pretenden poseer un 
cuerpo más atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. 
6.3. Adolescencia tardía (18 a 19 años)  
Casi no se presentan cambios físicos y aceptan su imagen 
corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan 
una perspectiva más adulta; adquieren mayor importancia las relaciones 
  
íntimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquía; desarrollan su propio 
sistema de valores con metas vocacionales reales.  
Es importante conocer las características de estas etapas de la 
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y 
culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes 
especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente 
que se embaraza se comportará como corresponde al momento de la 
vida que está transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple 
hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no 
embarazadas muy jóvenes". 28 
7. FACTORES PERSONALES 
7.1. ESTADO CIVIL. 
El estado civil suponemos que es un factor influyente, en el 
embarazo en adolescentes, ya que las casadas están en ventaja 
respecto de las solteras, por ello el estado civil se clasifica en:29 
 Casada 
 Soltera  
 Viuda  
 Divorciada 
                                                          
28.  Stevens- Simons y col. “Preventing repeat adolescent pregnancies 
with early adoption of the contraceptive implant .Family Planning Perspectives 1999; 31: 88-93.      





7.2. GRADO DE INSTRUCCIÓN 
A mayor grado de instrucción permite a las adolescentes a conocer 
e informarse acerca del embarazo y sus consecuencia a si mismo 
conocer los diferentes métodos anticonceptivos. 





7.3. PARIDAD  
Es el acto de haber dado a luz por cualquier vía (vaginal o por 
cesárea) uno más productos (vivos o Muertos) cuyo peso al nacer fue de 
500 gramos o más o que poseen más de 20 semanas no alcanza este 
peso o edad gestacional el producto se denomina aborto. 
Paridad y su clasificación: 
a) Nulípara            : Mujer que nunca ha parido. 
b) Primípara          : Mujer que sólo ha parido una vez  
c) Multípara           : Mujer que ha parido dos veces. 
                                                          
30  OMS ¿Qué ocurre con los muchachos? Revisión bibliográfica sobre la salud y el desarrollo de 
los muchachos adolescentes. 2000 
  
d) Gran multípara: Mujer  que ha parido 3 veces o más.31 
8. FACTORES FAMILIARES 
El individuo es el ego (hombre o mujer), persona imaginaria que 
sirve como referencia para la descripción del sistema de parentesco en 
antropología. 
Por simplicidad, en la relación de parentesco se nombrará al 
pariente con el género no marcado para referirse a ambos sexos, pues 
los géneros masculino y femenino se detallan en sus apartados 
correspondientes. Cuando se indica «otro», se refiere a un pariente no 
designado anteriormente para esa categoría. 
8.1. FAMILIARES DE PRIMER GRADO 
 De primer grado son los más directos, es decir papa, mama, hermanos, 
hijos.  
a) PADRES AUSENTES 
La falta de una figura paterna puede convertirlos en 'huérfanos' en 
casa y esto es así.  
Porque si bien el padre está en la casa, no existe una interacción 
ni comunicación con el hijo, esto se debe a que cada integrante está en 
sus cosas, ignorando lo que el otro hace". 
                                                          
31  Núñez Rocha y col. “Diferencias en la utilización de métodos de Planificación Familiar por 
mujeres adolescentes en Monterrey, México, según el modelo de educación sanitaria utilizado 
“ Rev.Esp.Salud Publica,2005;79(1) 
  
Algunos adolescentes carecen de un guía en el hogar, debido a 
que los padres están ausentes y cuando están en la casa tampoco 
comparten con sus hijos, con lo cual, los chicos no tienen modelos 
positivos para seguir. 
b) FALTA DE COMUNICACIÓN 
La comunicación es sumamente importante en la familia. Cuando 
los jóvenes están en la calle o andan con sus amigos, disfrutando de 
diversiones, reciben información; cuando van al cine, ven la televisión o 
escuchan la radio, reciben información.  
También reciben información de personas con las cuales se 
relacionan y muchas veces son influencias malas. 
Los seres humanos no solamente somos materia, también 
tenemos alma y espíritu, y cada uno de estos aspectos debe ser suplido. 
Si no es así, se ocasionan muchos problemas y los hijos que de 
pequeños eran tan hermosos se vuelven una pesadilla.  
No se les puede dirigir, son rebeldes, y empiezan a sacar todo lo que tú, 





Promiscuidad es la práctica de relaciones sexuales con varias 
parejas o grupos sexuales, en contraposición con la monogamia, tanto 
en el reino animal como entre los seres humanos.  
En el diccionario de la RAE32 se define promiscuidad 
como: Convivencia con personas de distinto sexo. 
8.2. FAMILIARES DE SEGUNDO GRADO 
De segundo grado son los familiares que tienes a través de ellos, 
por ejemplo, primos, tíos, abuelos, sobrinos. 
a) ANTECEDENTE DE EMBARAZO EN ADOLESCENTE 
Se refiere si existen antecedentes de algún familiar tuvo un embarazo en 
la adolescencia. 
b) VIOLACION 
Actos que denigran o dañan la integridad física y/o sexual de la 
víctima, a través de presiones físicas o psíquicas donde se impone un 
acto sexual no deseado, mediante la manipulación,  obligación, amenaza  
o intimidación. (Alberdi y Matas, 2002).  
Dentro de las muchas definiciones que se presentan en la Ley 
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, se 
destaca de forma particular, la violencia laboral y docente, la cual, según 
la definición que entrega la misma ley, es ejercida por individuos que 
tienen un vínculo laboral, docente o análogo con la víctima y se 
manifiesta mediante el abuso de poder, el cual deteriora la autoestima, 
                                                          
32  Melgarejo Chamorro “Reacciones emocionales de la gestante y soporte familiar frente al 
embarazo, Hospital de apoyo” Maria auxiliadora 1992” [Tesis] .Perú 
  
integridad, libertad y seguridad de la víctima, impidiendo su desarrollo 
como ente social (Martínez P., 2007). 
Existen  otros  autores que definen distintos  tipos de violencia  
tales como, violencia intrafamiliar, la cual ocurre en el núcleo familiar. 
Mobbing, la que ocurre entre pares en el lugar de trabajo (Riquelme A., 
2006) y por último el Bullying, es aquella que ocurre entre compañeros 
en los colegios (Lecannelier, 2005).  
En los tipos de violencia mencionada  se pueden observar discusiones, 
menosprecio, conductas física y psicológica. 
 
 
c) MALA INFLUENCIA 
Que tiene un mal comportamiento y enseña a la otra persona a ser como 
él/ella. 
Casi siempre dicen que es una mala influencia a aquel/aquella que 
siempre se mete en problemas, o bebe bebidas alcohólicas o se droga 
etc. 
9. HABITOS NOCIVOS 
9.1. TABACO 
El tabaquismo es una adicción a la nicotina del tabaco. En la 
mayoría de los casos, se produce a través del consumo de cigarrillos y 
  
con menor frecuencia a través del consumo de habanos, cigarros, pipas 
y otros.  
Se considera fumador a quien ha fumado al menos 100 cigarrillos 
en su vida y actualmente fuma todos los días. 
9.2. DROGAS 
Una droga es una sustancia que puede modificar el pensamiento, 
las sensaciones y las emociones de la persona que la consume. Las 
drogas tiene la capacidad de cambiar el comportamiento y, a la larga, la 
manera de ser. 
Algunas drogas se consideran legales y otras, ilegales. La 
consideración de un tipo de droga como legal (como sucede con el 
alcohol o el tabaco) implica tan solo una regulación diferente de la 
producción y de la comercialización, y en ningún caso quiere decir que 
no sea peligrosa. 
Todas las drogas comportan un riesgo y no existe consumo alguno que 
pueda considerarse totalmente seguro.  
El riesgo resulta de la combinación de tres factores: los efectos 
que provoca la sustancia, la manera de utilizarla (dosis, forma de 




El alcohol es una de las drogas más consumidas en nuestra 
sociedad, muchas personas acompañan sus actividades sociales con el 
alcohol y es aceptado como un acompañamiento placentero de las 
relaciones y los encuentros sociales.  
Esta percepción del alcohol ha contribuido a extender su 
consumo, no sólo entre los adultos, sino también entre los jóvenes y los 
adolescentes, que se inician en edades muy tempranas. 
A pesar de que un uso moderado de alcohol (1 ó 2 vasos diarios 
en las comidas), pudiera ser beneficioso para la salud de algunas 
personas, para otras sus hábitos y patrones de consumo pueden 
llevarles a tener verdaderos problemas, tanto para el propio afectado 
como para el entorno en el que vive (problemas de salud, malos tratos, 
accidentes de tráfico y laborales, alcoholismo, etc...). 
Parece que la sociedad actual está tomando conciencia del 
alcohol como una droga más, que afecta gravemente a la salud.  
Se intenta evitar el inicio precoz del consumo por parte de los jóvenes y 
aumentar el control sobre la publicidad que pudiera incidir en un 
consumo abusivo del mismo. 
El principal componente de las bebidas alcohólicas es el etanol 
(CH3CH2OH), éste es un depresor del sistema nervioso central, es 
decir, adormece progresivamente las funciones cerebrales y sensoriales. 
  
En ocasiones se confunde erróneamente con un estimulante, ya 
que en un primer momento produce euforia y desinhibición conductual. 
 Esto se debe a que primero afecta a los centros cerebrales 
responsables del autocontrol, lo que conduce a que nos dejemos llevar 
por los efectos del consumo de esta sustancia. 
Las bebidas alcohólicas se pueden clasificar en dos grupos según el 
proceso de elaboración: las bebidas fermentadas y las bebidas 
destiladas. 
Las bebidas fermentadas (cerveza, sidra, vino, etc.) proceden de 
la fermentación natural de los azúcares contenidos en diferentes frutas 
usadas para la elaboración del producto alcohólico (uvas, manzanas...). 
La concentración de etanol en estas bebidas se encuentra entre un 2% y 
un 6% en las cervezas de destilación natural y productos similares y 
entre un 10% y un 20% en los vinos y otros productos similares. 
Las bebidas destiladas (vodka, whisky, ron, ginebra, tequila, 
aguardientes, etc.) proceden de la depuración y destilación de las 
bebidas fermentadas, de esta forma se obtienen mayores 
concentraciones de alcohol, llegando a tener una concentración de 
etanol entre un 35% y un 60%, dependiendo de la bebida.33 
                                                          
33  Alatorre Rico y col. ““El embarazo adolescente y la pobreza” Instituto Nacional de Salud 
Pública. Fundación Ford. México: Gimtrap, 1998:13-30. 
  
10. NIVEL ECONOMICO 
El nivel o estatus socioeconómico es una medida total económica 
y sociológica combinada de la preparación laboral de una persona y de 
la posición económica y social individual o familiar en relación a otras 
personas, basada en sus ingresos, educación, y empleo.  
Al analizar el nivel socioeconómico de una familia se analizan, los 
ingresos del hogar, los niveles de educación, y ocupación, como también 
el ingreso combinado, comparado con el individual, y también son 
analizados los atributos personales de sus miembros.34  
El estatus socioeconómico se clasifica por lo general en tres 
categorías, Alto, Medio, y Bajo en las cuales una familia puede ser 
ubicada.  
Para ubicar a una familia o individuo en una de estas tres 
categorías una o todas las siguientes tres variables (ingreso, educación, 
y ocupación) pueden ser analizadas. 
Una cuarta variable, riqueza, también puede ser analizada para 
determinar el estatus socioeconómico. 
Adicionalmente, se ha establecido que un bajo nivel de ingresos y un 
bajo nivel de educación son importantes indicadores de un rango de 
problemas de salud mental y física, que van desde dolencias 
respiratorias, artritis, enfermedades coronarias, y esquizofrenia.  
                                                          
34  MINSA “Guía Nacional de Atención integral de la Salud Sexual y reproductiva” 2004 
  
Estas pueden deberse a las condiciones ambientales en el sitio de 
trabajo, o en el caso de enfermedades mentales, pueden ser la causa 
misma del estatus social de la persona.35 36 37 
 
B. Antecedentes  de la investigación 
Internacionales 
Stern Claudio (1997), en su trabajo titulado “el embarazo en la 
adolescencia como problema público: una visión crítica” realizado en el 
ministerio de salud pública de Cuernavaca México, ejecutó una revisión 
de los argumentos comúnmente utilizados para definir al embarazo 
adolescente como un problema público: su supuesto incremento, su 
contribución al crecimiento acelerado de la población, sus efectos 
adversos sobre la salud de la madre y del niño y su contribución a la 
persistencia de la pobreza; y se proponen algunos elementos para una 
posible explicación alternativa, con la intención de contribuir a definir con 
mayor rigor y pertinencia los problemas reales vinculados con el 
embarazo en adolescentes y poder diseñar políticas y programas más 
adecuados para enfrentarlos .En dicho trabajo el autor llego a la 
conclusión de que las verdaderas razones por las cuales el embarazo 
adolescente ha venido a constituirse en un problema social no son, 
                                                          
35  Silverio Barriga “Psicología General” Editorial CEAC. Barcelona 2000 
36  Valdivia P.Maruzella y col. “Factores psicológicos asociados a la maternidad en menores de 
15 años “. Revista de Psicología de la Univ. Chile. 2003;12: 85-109 
37  Mújica Huatuco “Expectativas sobre realización personal que tienen las primigestas 
adolescentes del INMP.1999-2000” [Tesis] Perú 
  
como frecuentemente se aduce, su supuesta colaboración en el 
crecimiento desmesurado, las malas condiciones de salud y la pobreza 
de la población, sino el aumento y la mayor visibilidad de la población 
adolescente; la persistencia de las condiciones de pobreza de  la 
población y la falta de oportunidades para las mujeres que tienden a 
conducir a la formación temprana de las familias y que se asocian con 
mayores riesgos para la salud de éstas. Los cambios sociales y 
culturales que han llevado a modificar el contexto normativo bajo el cual 
se sancionan los embarazos tempranos y, por último, las condiciones 
adversas a las que se enfrenta un número creciente de jóvenes que 
difícilmente pueden hacerse cargo de una familia, a pesar de que en 
muchas ocasiones estarían dispuestos y aun deseosos de hacerlo. 
Rodríguez, liudmila  (2006), elaboro una investigación titulada 
“embarazo en la adolescencia” en el consejo popular de mamonal – 
cuba, donde se realizó un estudio experimental, con el objetivo de 
implementar una estrategia educativa en el consejo popular mamonal 
para elevar el nivel de conocimiento de las embarazadas adolescentes 
sobre los riesgos y complicaciones que trae como consecuencias el 
embarazo a esa edad.El universo estuvo constituido por 8 adolescentes 
embarazadas que se captaron de enero de 2004 a enero de 2005 y el 
procesamiento de la investigación se realizó de forma manual utilizando 
el análisis porcentual. Este trabajo puso de manifiesto la importancia de 
promover la asistencia de los adolescentes a las consultas de 
  
planificación familiar, con el objetivo de lograr una mejor orientación 
sobre la anticoncepción y la fecundidad; fortalecimiento de los 
programas de educación sexual, con el objetivo de realizar charlas sobre 
la anticoncepción, y las complicaciones que trae tanto para la madre y el 
recién nacido el embarazo en la adolescencia; la aplicación de la 
estrategias educativas, como propuesta en los consultorios, para mejorar 
la atención a los adolescentes y disminuir la incidencia de embarazos en 
esta etapa de la vida y la capacitación de promotores de salud para que 
puedan impartir en cada uno de los consultorios estrategias, de 
prevención del embarazo precoz incluyendo los centros escolares. 
Silvam zulay (2004), en su trabajo de grado presentado como 
requisito para optar al título de licenciado en educación integral, titulado 
“propuesta educativa sobre prevención de embarazo en adolescentes 
dirigida a los alumnos de la II etapa de la escuela básica “ miguel ángel 
granado”, municipio nirgua, estado anzoátegui”, revela que los jóvenes 
no tienen sus primeras relaciones sexuales con un desconocido, sino 
con un amigo y no utilizan anticonceptivos, por otra parte un tercio de los 
jóvenes encuestados piensan que los anticonceptivos pueden conllevar 
a la esterilidad, también se refiere que cuando se tiene un embarazo, el 
chico evade su responsabilidad y normalmente se recurre al aborto. 
Méndez y Beltrán (1991) En el II Congreso Venezolano de la 
Mujer, se señala la incidencia cada vez mayor de embarazos precoces 
en el grupo etéreo entre 10 y 14 años. Esto se lo atribuye a la falta de 
  
educación sexual y desconocimiento sobre la sexualidad humana. Cabe 
destacar que uno de los factores que han sido asociados con el 
embarazo en adolescentes es la falta de educación sexual y el inicio 
temprano de la actividad sexual, lo cual trae como consecuencia 
enfermedades de transmisión sexual, abortos, hijos no deseados, 
familias con solo madre y un hijo; además existen mitos e ignorancia 
referente al embarazo, parto, anticonceptivos, enfermedades de 
transmisión sexual que se convierten en un problema para nuestra 
sociedad. 
Tapia (1991), en un trabajo de investigación donde se estudió La 
violencia y la realidad de la madre joven de sectores populares refiere 
como principales causas de embarazo en adolescentes, la inestabilidad 
familiar, el abuso sexual y el incesto, la menarquía temprana (10 años) la 
falta de educación sexual oportuna y formal, la carencia habitacional y 
los medios de comunicación(15).Por consiguiente los factores antes 
mencionados están presentes en el ambiente en el cual se desarrollan 
los adolescentes, contribuyendo a propiciar una actividad sexual 
temprana y en embarazos sucesivos en la adolescente, cabe resaltar la 
constante publicidad sobre la sexualidad en los medios de televisión, 
cine, radio y publicaciones. 
Ramírez (1998), concluyó en su trabajo referente al Embarazo en 
las adolescentes, que es un reflejo parcial de la crisis social que 
enfrentan nuestros jóvenes. Se estudió un grupo de 103 adolescentes 
  
embarazadas comprendidas entre los 11 y los 18 años, ubicadas en los 
establecimientos de atención médica del Distrito Ricaurte, Estado 
Aragua, Venezuela (17). Las adolescentes embarazadas de bajo nivel 
socioeconómico. La edad promedio del embarazo fue de los 16 años 
(moda), la mayoría de ellas con un deficiente grado de instrucción, con 
escasos conocimientos sobre aspectos sexuales y temprano inicio de la 
vida sexual activa, cuya condición las mantenía aún, en su mayoría 
dependiente del núcleo familiar de donde procedía. Igualmente indica el 
autor que la mayoría de las adolescentes embarazadas presentan una 
invasión cultural distorsionada, facilitada por la televisión, las revistas 
pornográficas, la violencia, etc. En contraposición a la falta de programas 
oficiales sobre educación sexual, han hecho que estas adolescentes se 
adelanten en su vida reproductiva sin culminar su educación y capacidad 
para enfrentarse a un futuro más prometedor. 
Reeder (1988), refiere que la maduración sexual de la mujer se 
inicia en la pubertad, con la aparición de cambios corporales, estos 
cambios anteceden a la primera menstruación que es el signo más claro 
y constituye una indicación de que están madurando los órganos 
internos de la reproducción. La secuencia cronológica de estos cambios 
culminan en la obtención de la capacidad reproductora la cual varía de 
una mujer a otra, las manifestaciones corporales como el comienzo del 
desarrollo de las mamas, la aparición de vello público y la aceleración 
  
del crecimiento anteceden en un lapso muy variable, el comienzo real de 
la menstruación. 
Zambrano (1996), en las Jornadas de reflexión sobre aspectos 
legales, educativos y proyectos de vida de las madres adolescentes, 
refiere que los datos estadísticos que registra el Estado Aragua 
expresan la crítica situación de las adolescentes provenientes de los 
sectores marginales, aunado a lo expuesto precisó que el embarazo 
precoz es como una patología social, ya que en la actualidad la mayoría 
de las mujeres adultas controlan su maternidad, lo que refleja una baja 
en la tasa de fecundidad, mientras que en las adolescentes ocurre lo 
contrario, en ellas existe un incremento del embarazo precoz, lo cual 
constituye un problema social en la región de Aragua. 
Gómez (1996), acota ante la situación que está viviendo el país 
por la proliferación de mujeres embarazadas con poca edad, si se quiere 
niñas, ya son madres de dos y hasta tres hijos sin haber llegado al 
matrimonio. Indica también que las adolescentes deberían tomar 
conciencia y prepararse para un futuro sin trabas, que impidan su 
desarrollo personal(21) Esta situación se debe más que todo a la falta de 
educación, la manera como reciben esa educación en su hogar y al 
mismo tiempo el apoyo que le puedan dar sus padres, ya que existen 
hogares donde los padres están divorciados y tienen en su seno 
conflictos matrimoniales, olvidándose que existe un hijo que necesita 
orientación y educación permanente. He aquí el error de los padres. 
  
Nacionales 
“Relación entre el conocimiento y el uso de métodos 
anticonceptivos en los alumnos con vida sexual activa” 2004 Lima - 
Perú, Sandra Bahamonde Melendez, Judith Mundaca Javier y Evelyn 
Oliveros Cruz, encontraron que tener conocimientos acerca de los 
métodos anticonceptivos no es un factor que asegure su uso correcto. 
“Natalidad y riesgo reproductivo en adolescentes Lima – Perú 
1990 – 1999” 2003 Chile, Enrique Donoso Silva, Jorge Becker Valdivieso 
y Luis Villareal del Pino, encontraron que el número de nacidos vivos 
entre madres adolescentes chilenas se explica, por qué aunque el 87% 
de las madres adolescentes embarazadas había recibido alguna 
educación sexual, tan solo el 21% utilizaba un método anticonceptivo y 
no más del 3,3% lo hacían con regularidad 
“Perfil del uso de anticonceptivos en adolescentes en el hospital 
Arzobispo Loayza” 2001 Lima – Perú, Ralph García Pacheco Suarez, 
encontró que el 16,67% de adolescentes sexualmente activas, usuarias 
del servicio de planificación familiar, usó un método anticonceptivo 
desde su primera relación sexual; que la primera relación sexual fue a 
los 15 años. 
“Conocimientos sobre enfermedades de transmisión sexual y nivel 
de riesgo en adolescentes del colegio Nacional Técnico José Carlos 
Mariátegui” 2000 Lima – Perú, Delci Vasquez Trauco, encontró que un 
  
porcentaje mínimo de adolescentes puede en base a sus conocimientos 
prevenir una enfermedad de transmisión sexual. 
“Conocimientos sobre enfermedades de transmisión sexual – 
SIDA y conducta de riesgo adoptada por adolescentes del colegio 
Nacional Mixto Francisco Vidal en Supe, Barranca, 1998” 1998 Lima – 
Perú, Ivan Maglorio Vega Berrocal, encontró que la edad promedio de 
inicio de la actividad sexual es 13,5 años en varones 
“Opción anticonceptiva y sexualidad en adolescentes estudiantes 
del 3ro al 5to año de secundaria del colegio nacional Clorinda Matto de 
Turner- 1998” Lima – Perú, Elizabeth Thomas Gavelan, encontró que la 
edad promedio al primer coito fue a los 14,92 años; que un tercio de las 
adolescentes han usado un método anticonceptivo en su primera 
relación sexual; que el método anticonceptivo más usado en la primera 
relación sexual fue el preservativo; que el 84% de las adolescentes 
conoce de métodos anticonceptivos modernos; el preservativo es el 
método anticonceptivo moderno más conocido 89.3%;que el 5,5% de las 
adolescentes eran sexualmente activas al momento de la encuesta; que 
el 64% de las adolescentes sexualmente activas usan un método 
anticonceptivo moderno 
“Conductas y actitudes de estudiantes adolescentes en relación a 
los métodos anticonceptivos: estudio realizado en alumnos de 5to de 
secundaria de los distritos de Los Olivos y San Martín de Porras en 
Lima”, 1997 Lima – Perú, Hugo Salazar Jáuregui, encontró que los 
  
miembros de la familia son la fuente principal de información sexual; que 
la edad promedio del primer coito es 14 años; que la proporción de 
estudiantes que tuvieron experiencias coitales es mayor en los varones 
44%, en comparación con las mujeres 12,5%; que un elevado porcentaje 
señala que el condón y la píldora son los anticonceptivos más conocidos 
en varones 92% y mujeres 88%; y que consideran que el condón es el 
más usado por los jóvenes por ser más seguro; que las barreras para el 
uso de anticonceptivos que indican son “la falta de información” y “la 
vergüenza”. 
“Actividad sexual de los adolescentes estudiantes de quinto de 
secundaria de la USE 07 del Cono Norte de Lima” 1996 Lima – Perú, 
Sonia Casaverde Dammert, encontró que el 33,2% de estudiantes entre 
15 y 19 años son sexualmente activos. 
“La iniciación sexual de los estudiantes de tercero a quinto de 
secundaria de colegios nacionales del Cono Sur de Lima” 1995 Lima – 
Perú, Liliana del Carmen La Rosa Huertas, encontró que el 23% de 
estudiantes ya se han iniciado sexualmente; que el nivel de 
conocimientos sobre sexualidad no guarda relación con la iniciación 
sexual en mujeres, sin embargo en relación a los varones si se encontró 






Chura (2006) realizó una investigación titulada “Embarazo en 
adolescentes”, cuyo objetivo fue  conocer la problemática del embarazo 
precoz adolescente en nuestro país .Llego a los siguientes resultados 
Los niños nacidos de madres adolescentes corren el riesgo de tener 
problemas de larga duración en muchos aspectos importantes de la vida, 
incluyendo el fracaso en la escuela, la pobreza y las enfermedades 
físicas o mentales. Las madres adolescentes también corren el riesgo de 
tener ellas mismas estos problemas incluso la muerte. Resulta lógico 
que si no se quiere muertes maternas en adolescentes, antes no debiera 
haber embarazos. En tal sentido debe retrasarse la iniciación sexual, 
retrasar el matrimonio y retrasar el embarazo, y para ello será necesario: 





HIPOTESIS Y VARIABLES 
A. Hipótesis general y específicos 
 




Los factores que influyen en el embarazo en adolescentes son 
(estado civil, grado de instrucción, paridad, familiares de segundo 
grado y hábitos nocivos) en el Hospital Carlos Monge Medrano 
Juliaca  abril a julio del 2015.  
2. Hipótesis específicos 
1. Los factores personales que influyen  en el embarazo en 
adolescentes es (estado civil, grado de instrucción y 
paridad).  
2. Los factores familiares que influyen en el embarazo en 
adolescentes es  (familiares de segundo grado). 
3. Los factores socioeconómicos que influyen en el embarazo 
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
A. Tipo de investigación 
 
Se realizó una investigación de tipo transversal, explicativa no 
experimental. 
La presente corresponde a la investigación explicativa, porque este 
problema implica influencia de una causa natural denominada variable 
independiente (factores que influyen), sobre un efecto o consecuencia 
 
  
llamada variable dependiente que es (embarazo en adolescentes), sobre 
la base de una relación causal. 
. 
B.  Población y muestra 
1. Población 
Los embarazos en adolescentes constituyen una población finita, 
ya que solo comprende las adolescentes que estén embarazadas y 
cuyas edades oscilen entre los 10 y 19 años (según la organización 
mundial de la salud). 
La población accesible a esta investigación son 242 gestantes 
adolescentes que acuden al servicio de obstetricia en el Hospital Carlos 
Monge Medrano durante los meses abril a julio del 2015. 
El tamaño de la muestra se calcula aplicando la siguiente formula por 
tratarse de una población finita. 
 
Dónde: 
no  = tamaño de la muestra 
Z   = 1,96 (desviación estándar para un intervalo de confianza de 95.5) 
P  = 50 (proporción de la población que posee la característica) 
  
Q  = 1 - P  
E  = 5 % (margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
N  = 242 
2. Muestra 
En este caso la muestra esta seleccionada de acuerdo al muestreo no 
probabilístico en la modalidad de causal o accidental. La selección de la 
muestra fue realizada en una población de 242 adolescentes 
embarazadas lo cual se determina la muestra correspondiente 
obteniendo un resultado de adolescentes embarazadas que acuden al 
servicio de obstetricia en el Hospital Carlos Monge Medrano durante los 
meses abril a julio del 2015. 
Aplicando la fórmula de muestreo   
                                                            = 149 
Aplicando el factor de corrección este resulta 62% como es mayor al 
10%, entonces aplicamos el factor de corrección mediante la siguiente 
fórmula: 
                                                                        
La muestra quedo representada por 92 adolescentes embarazadas. 
  
C. Material y métodos 
Para la recolección de información, se solicitó la autorización  de las 
siguientes autoridades: 
• Director de la red de San Román 
• Director del hospital Carlos Monge Medrano 
• Jefe de servicio de Gineco – obstetricia 
• Jefe de servicio de estadística del Hospital Carlos Monge 
Medrano 
Los materiales que se emplearon se detallan a continuación: 
• Registro de partos del servicio de obstetricia 
• Historias clínicas maternas 
E. Técnicas aplicadas en la recolección de la información  
Técnicas: Guía de observación 
Instrumento: Ficha de observación  
4.5. Análisis estadístico. 
Los datos obtenidos serán  tabulados  con el programa estadístico 
SPSS 19 para ser presentados en tablas, gráficas  y posteriormente, se 
realizara  el análisis y  consignar  la interpretación y discusión de los 
  
resultados así como también formular las recomendaciones del trabajo 
realizado.  
Se confeccionó una base de datos en Excel con los datos que se 
recogieron del cuestionario y codificación del mismo para exportarlo al 
spss 19.  
4.6. Procesamiento y tratamiento estadístico 
A   continuación   se   elaboraran    los   cuadros   estadísticos   
numérico-porcentuales,  con   sus    correspondientes      cálculos    
estadísticos, interpretaciones y comentarios de acuerdo a los ítems 
planteados en la entrevista. 
Seguidamente   para   probar   la   relación  entre los  factores 
relacionados y el embarazo en adolescentes del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca  enero  a  abril  del 2015, se calculará la prueba de chi 


















IJO   : Son los valores observados  





















RESULTADOS Y DISCUSION 
A. Resultados de la investigación 
Los factores que influyen en el  embarazo en adolescentes son los 
factores personales en los indicadores de estado civil, grado de 
instrucción, tipo de paridad, en la dimensión de los factores familiares en 
los indicadores de familiares de segundo grado, en los factores 
  
socioeconómicos en el indicador hábitos nocivos  atendidas en el 
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca abril a julio del 2015 ( Ver tablas 
Nº 1,2,3,5,6) .En  Los factores personales en el indicador de estado civil 
que el 83.70% eran adolescentes convivientes  en una etapa de 
adolescente tardía ( ver tabla Nº1), en el indicador de grado de 
instrucción el 66.30% tenía grado de instrucción secundaria ( ver tabla 
Nº2), en el indicador    tipo de paridad el 61.96% eran  adolescentes 
nulíparas ( ver tabla Nº3). Se concluye que en los factores familiares si 
se relaciona en el embarazo adolescente en el indicador familiares de 
segundo grado que el 59.78% eran adolescentes con mala influencia de 
sus familiares de segundo grado, seguido de un 35.87% de 
adolescentes que tuvieron antecedentes de embarazo adolescente por 
parte de sus familiares de segundo grado, ( ver tabla Nº5 ), en los 
factores socioeconómicos  si se relaciona en el embarazo adolescente 
en el indicador de hábitos nocivos que el 86.96% de adolescentes 
consumían alcohol, seguido de un 7.61% consumían drogas y por ultimo 
solo el 5.43% consumían tabaco ( ver tabla Nº 6 ),  estos  adolescentes 


















TABLA  1 
ESTADO CIVIL Y SU INFLUENCIA EN EL  EMBARAZO EN ADOLESCENTES   
Fuente            : Cuestionario                         
Elaboración   : La investigadora   
49.929.29 22  tc XX   GL = 4     p =0.00 
La prueba   es  significativa  
  
EMBARAZO EN ADOLESCENTES   
    
Estado civil  
Temprano  Intermedio Tardío 
total  TOTAL % fi % fi  % fi % 
Soltera 1 1.09 11 11.96 1 1.09 13  14.13% 
Casada 0 0.00 0   0.00 2 2.17  2    2.17% 
Conviviente 0 0.00 17 18.48 60 65.22 77  83.70% 
TOTAL  1 1.09 28 30.43 63 68.48 92 100.00% 
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Fuente            : Tabla 1                    
Elaboración   : La investigadora   
  
 
En la Tabla y grafico 1, referidos a estado civil y su influencia con las 
etapas de la adolescencia nos permite apreciar. 
En relación a la variable etapas de la adolescencia: El 1.09% de 
adolescentes embarazadas estuvieron en la etapa temprano, el 30.43% 
de adolescentes embarazadas estuvieron en la etapa intermedio y el 
68.48% de adolescentes embarazadas estuvieron en la etapa tardío. 
El estado civil: El 83.70% de adolescentes embarazadas son 
convivientes, el 14.13% de adolescentes embarazadas son solteras y el 
2.17% de adolescentes embarazadas son casadas. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la influencia 
entre estado civil y etapas de la adolescencia. Como resultado 
encontramos  que Chí cuadrado calculado X C  2  =  29.29  lo que resulto 
mayor que Chí cuadrado tabulado X t 2 = 9.49, para 4 grados de libertad 
y un nivel de significación de 0.00. Se concluye que existe relación 
causa efecto entre el estado civil y las etapas del embarazo. 
Según los autores consultados Martínez A, Mascaro Y, Méjico S, y Mere 
J. se encontró una frecuencia de embarazos en adolescentes 
convivientes  que a su vez estaban en la etapa tardío de la adolescencia, 
estudio realizado en el Hospital Arzobispo Loayza de lima en el 2012. 
Afirmaciones que explican que en el presente estudio se presente el 
embarazo en adolescentes convivientes y están en la etapa tardío  en 77 
de 92 embarazos en adolescentes. 
 
  
Porque las adolescentes embarazadas que están en la etapa tardía de la 
adolescencia toman sus propias decisiones por que ya son mayores de 
edad por lo tanto las adolescentes embarazadas optan por convivir con 
sus parejas para posteriormente casarse es por eso que hay una mayor 
frecuencia  de adolescentes embarazadas que están en la etapa tardía 
de la adolescencia y a su vez son convivientes. 
  
TABLA  2 
GRADO DE INSTRUCCIÓN Y SU INFLUENCIA EN EL  EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Fuente            : Cuestionario                         
Elaboración   : La investigadora   
49.935.18 22  tc XX   GL = 4     p =0.00 
La prueba   es  significativa  
 
  
EMBARAZO EN ADOLESCENTES   
    
Grado de 
Instrucción   
Temprano  Intermedio Tardío 
total  TOTAL % fi % fi  % fi % 
Primaria 1 1.09 8   8.70 4   4.35 13  14.13% 
Secundaria 0 0.0 19 20.65 42 45.65  61   66.30% 
Superior 0 0.0  1   1.09 17 18.48 18  19.57% 






















Fuente            : Tabla  2                    
Elaboración   : La investigadora   
  
En la Tabla y grafico 2, referidos a grado de instrucción  y su influencia 
con las etapas de la adolescencia nos permite apreciar. 
En cuanto al grado de instrucción: El 14.13% de adolescentes 
embarazadas tienen educación primaria, el 19.57% tienen educación 
superior y el 66.30% tienen educación  secundaria no habiendo casos en 
adolescentes analfabetas. 
En el grupo de etapa temprano de la adolescencia: El 1% de 
adolescentes embarazadas tiene educación primaria, no registrándose 
casos de adolescentes embarazadas  con educación secundaria y 
superior. 
En el grupo de etapa intermedio de la adolescencia: El 8.70% de 
adolescentes embarazadas tienen educación primaria, el 20.65% tienen 
educación secundaria y el 1.09 tienen educación superior. 
En el grupo de la etapa tardío de la adolescencia: El 4.35% de 
adolescentes embarazadas tienen educación primaria, el 45.65% tienen 
educación secundaria y el 18.48% tienen educación superior. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la influencia 
entre grado de instrucción  y etapas de la adolescencia. Como resultado 
encontramos  que Chí cuadrado calculado X C  2  =  18.35  lo que resulto 
mayor que Chí cuadrado tabulado X t 2 = 9.49, para 4 grados de libertad 
y un nivel de significación de 0.00. Se concluye que existe relación 
causa efecto entre grado de instrucción y las etapas del embarazo. 
  
Según los autores consultados Tang L, Albinacorta R, Almandoz A, en 
este siglo son menos frecuentes adolescentes que no tengan un grado 
de educación motivo por el cual el embarazo en adolescentes ocurre en 
adolescentes que tienen educación secundaria o superior con mayor 
frecuencia. 
Afirmaciones que explican los resultados obtenidos en el presente 
estudio. 
 
Las adolescencia inicia según la OMS  a partir de los 10 años por lo 
tanto una adolescente a esa edad cursa entre 5to y 6to grado de 
primaria entonces, las adolescentes a esa edad no tienen mucho 
contacto con los adolescentes, en el presente estudio se registró un 
caso de una adolescente embarazada a los 11 años producto de una 
violación, eso explica la menor frecuencia de embarazos en 
adolescentes que estén en la etapa temprana de la adolescencia y a su 
vez tengan grado de instrucción primaria  
En los casos de adolescentes embarazadas que tienen grado de 
instrucción secundaria y superior se establece que la mayoría es un 
embarazo no planificado ya que las adolescentes no tienen conocimiento 
de la educación sexual  es por eso que se registra unan mayor 
frecuencia de embarazos.
  
TABLA  3 
PARIDAD Y SU INFLUENCIA EN EL  EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Fuente            : Cuestionario                         
Elaboración   : La investigadora   
49.952.21 22  tc XX   GL = 4     p =0.00 
La prueba   es  significativa 
  
EMBARAZO EN ADOLESCENTES   
    
Paridad    
Temprano  Intermedio Tardío 
total  TOTAL % fi % fi  % fi % 
Nulipara 1 1.09 27 29.35 29 31.52  57  61.96% 
Primípara 0 0.0   1   1.09 31 33.70  32   34.78% 
Multípara 0 0.0  0   0.00   3  3.26   3     3.26% 
TOTAL  1 1.09 28 30.43 63 68.48 92 100.00% 
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Fuente            : Tabla  3                    
Elaboración   : La investigadora   
  
La tabla y grafico 3, referidos a la paridad y su influencia  con las etapas 
de la adolescencia nos permite apreciar. 
En cuanto a la paridad: El 61.96% de adolescentes embarazadas son 
nulíparas, el 34.78% son primíparas y el 3.26% son multíparas. 
En el grupo de etapa temprano de la adolescencia: El 1% de 
adolescentes embarazadas son nulíparas, no registrándose casos de 
adolescentes embarazadas  primíparas y multíparas. 
En el grupo de etapa intermedio de la adolescencia: El 29.35% de 
adolescentes embarazadas son nulíparas, el 1.09% son primíparas, no 
registrándose casos en adolescentes embarazadas multíparas. 
En el grupo de la etapa tardío de la adolescencia: El 31.52% de 
adolescentes embarazadas son nulíparas, el 33.70% son primíparas y el 
3.26% son multíparas. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la influencia  
entre paridad  y etapas de la adolescencia. Como resultado encontramos  
que Chí cuadrado calculado X C  2  =  21.52  lo que resulto mayor que Chí 
cuadrado tabulado X t 2 = 9.49, para 4 grados de libertad y un nivel de 
significación de 0.00. Se concluye que existe relación causa efecto entre 
paridad y las etapas del embarazo. 
Según los autores consultados Rodríguez J. delgado J. y quintero J. el 
embarazo en adolescentes es un problema que empieza desde 
temprana edad es por eso que se registra casos de adolescentes 
multíparas pero con mayor frecuencia adolescentes primíparas. 
  
Afirmaciones que explican los resultados obtenidos en el presente 
estudio. 
La mayoría de las adolescentes embarazadas son nulíparas, pero 
también hubo casos de adolescentes que estuvieron embarazadas y 
tuvieron abortos. 
También se registra casos de adolescentes embarazadas que tienen un 
hijo, así mismo se encontró casos de adolescentes que tienen 2 hijos 





TABLA  4 









Fuente            : Cuestionario                         
Elaboración   : La investigadora   
49.954.1 22  tc XX   GL = 4     p =0.82 
La prueba   es no significativa  
  
EMBARAZO EN ADOLESCENTES   
    
Familiares de 
primer grado   
Temprano  Intermedio Tardío 
total  TOTAL % fi % fi  % fi % 
Ausentes 0 0.0 14 15.22 26 28.26  40  43.48% 
Falta de 
comunicación  1 1.09  13  14.13 35 38.04  49   53.26% 
Promiscuidad 0 0.0   1    1.09   2  2.17   3    3.26% 
TOTAL  1 1.09 28 30.43 63 68.48 92 100.0% 
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Fuente            : Tabla  4                    
Elaboración   : La investigadora   
  
La tabla y grafico 4, referidos a los familiares de primer grado y su 
influencia con las etapas de la adolescencia nos permite apreciar. 
En cuanto a los familiares de primer grado: El 43.48% de adolescentes 
embarazadas tienen familiares ausentes, el 53.26% tienen falta de 
comunicación con sus familiares y el 3.26% tienen familiares 
promiscuos. 
En el grupo de etapa temprano de la adolescencia: El 1.09% de 
adolescentes embarazadas tienen falta de comunicación con sus 
familiares, no registrándose casos de adolescentes embarazadas  con 
familiares ausentes y familiares promiscuos. 
En el grupo de etapa intermedio de la adolescencia: El 15.22% de 
adolescentes embarazadas tienen familiares ausentes, el 14.13% tienen 
falta de comunicación con sus familiares y el 1.09% tienen familiares 
promiscuos. 
En el grupo de la etapa tardío de la adolescencia: El 28.26% de 
adolescentes embarazadas tienen familiares ausentes, el 38.04% tienen 
falta de comunicación con sus familiares y el 2.17% tienen familiares 
promiscuos. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la influencia  
entre paridad  y etapas de la adolescencia. Como resultado encontramos  
que Chí cuadrado calculado X C  2  =  1.54  lo que resulto menor que Chí 
cuadrado tabulado X t 2 = 9.49, para 4 grados de libertad y un nivel de 
significación de 0.82. Se concluye que no existe relación causa efecto 
entre familiares de primer grado y las etapas del embarazo. 
  
Según los autores consultados Nazario C., Ventura J., Flores E.  la 
mayoría de las adolescentes no viven con sus padres, o tienen padres 
separados y si los tienen no hay comunicación entre padres e hijos esto 
es un factor que influye en un embarazo a temprana edad. En un estudio 
realizado titulado “embarazo precoz” se concluye que la mayoría de 
adolescentes embarazadas tienen falta de comunicación con los 
familiares que integran familiares de primer grado. 
Afirmaciones que explican que en el presente estudio se presente el 
embarazo en adolescentes con falta de comunicación y están en la 
etapa tardío  en 49 de 92 embarazos en adolescentes. 
Las adolescente embarazadas tienen un falta de comunicación con sus 
padres porque generalmente los padres trabajan, falta de confianza, 
ausencia de los padres o simplemente no hay interés de parte de los 
padres comunicarse con sus hijos y hablar todo sobre educación sexual. 










TABLA  5 








Fuente            : Cuestionario                         
Elaboración   : La investigadora   
49.962.27 22  tc XX   GL = 4     p =0.00 
La prueba   es  significativa  
 
  
EMBARAZO EN ADOLESCENTES   
    
Familiares de 
segundo grado  
Temprano  Intermedio Tardío 
total  TOTAL % fi % fi  % fi % 
Antecedente de 
embarazo de 
adolescente 0 0.00 9    9.78 24  26.09  33  35.87% 
Violación   1 1.09  3    3.26 0   0.00    4   4.35% 
Mala influencia 0 0.00  16   17.39 39  42.39   55    59.78% 
TOTAL  1 1.09 28   30.43 63 68.48 92 100.0% 
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Fuente            : Tabla 5                    
Elaboración   : La investigadora   
  
La tabla y grafico 5, referidos a los familiares de segundo grado y su 
influencia con las etapas de la adolescencia nos permite apreciar. 
En cuanto a los familiares de segundo grado: El 35.87% de adolescentes 
embarazadas tienen familiares con antecedentes de embarazo, el 4.35% 
de adolescentes fueron violadas y el 59.78% tienen familiares de mala 
influencia. 
En el grupo de etapa temprano de la adolescencia: El 1.09% de 
adolescentes embarazadas fueron violadas, no registrándose casos de 
adolescentes embarazadas con familiares con antecedentes de 
embarazos y familiares de mala influencia. 
En el grupo de etapa intermedio de la adolescencia: El 9.78% de 
adolescentes embarazadas tienen familiares con antecedentes de 
embarazos, el 3.26% fueron violadas y el 17.39% tienen familiares de 
mala influencia. 
En el grupo de la etapa tardío de la adolescencia: El 26.09% de 
adolescentes embarazadas tienen familiares con antecedentes de 
embarazos, el 42.39% tienen familiares de mala influencia, no 
registrándose casos de adolescentes embarazadas que fueran violadas.  
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la influencia 
entre paridad  y etapas de la adolescencia. Como resultado encontramos  
que Chí cuadrado calculado X C  2  =  27.62  lo que resulto mayor que Chí 
cuadrado tabulado X t 2 = 9.49, para 4 grados de libertad y un nivel de 
significación de 0.00. Se concluye que existe relación causa efecto entre 
familiares de segundo grado y las etapas del embarazo. 
  
Según los autores consultados Albornoz J., Duque G. los adolescentes 
ven como ejemplo a sus familiares, y toman en cuenta todo lo que los 
familiares le comentan o hacen. Por otro lado está la confianza de las 
adolescentes en sus familiares y esto puede propiciar confundir la 
mentalidad de estos familiares y todo esto conlleva a una mala influencia 
incluso a una violación. “no confíen en nadie, ni en su propio papa”. 
Afirmaciones que explican que en el presente estudio se presente el 
embarazo en adolescentes en 55 de 92 embarazos en adolescentes. 
 
Ante la falta de comunicación las adolescentes optan por comunicarse 
con personas de su entorno familiar ejemplo: primos, tíos y estos pueden 
no ser una buena influencia para ellas ya que los primos suelen ser de la 
misma edad y no hay una adecuada información o simplemente un mal 













TABLA  6 
HÁBITOS NOCIVOS  Y SU INFLUENCIA CON EL  EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Fuente            : Cuestionario                         
Elaboración   : La investigadora   
49.942.24 22  tc XX   GL = 4     p =0.00 
La prueba   es  significativa  
  
EMBARAZO EN ADOLESCENTES   
    
Hábitos Nocivos  
Temprano  Intermedio Tardío 
total  TOTAL % fi % fi  % fi % 
Tabaco  1 1.09 2 2.17 2 2.17    5     5.43% 
Drogas   0 0.0  5 5.43 2 2.17    7     7.61% 
Alcohol 0 0.0  21         22.83 59  64.13   80    86.96% 
TOTAL  1 1.09 28 30.43 63 68.48 92 100.00% 
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Fuente            : Tabla  6                    
Elaboración   : La investigadora   
  
La tabla y grafico 6, referidos a los hábitos nocivos  y su influencia  con 
las etapas de la adolescencia nos permite apreciar. 
En cuanto a los hábitos nocivos: El 5.43% de adolescentes 
embarazadas consumieron tabaco, el 7.61% de adolescentes 
embarazadas consumieron drogas y el 86.96% de adolescentes 
embarazadas consumieron alcohol. 
En el grupo de etapa temprano de la adolescencia: El 1.09% de 
adolescentes embarazadas consumieron tabaco, no habiendo casos de 
adolescentes embarazadas que hayan consumido drogas y alcohol. 
En el grupo de etapa intermedio de la adolescencia: El 2.17% de 
adolescentes embarazadas consumieron tabaco, el 5.43% de 
adolescentes embarazadas consumieron dogas, y el 22.83% de 
adolescentes embarazadas consumieron alcohol. 
En el grupo de la etapa tardío de la adolescencia: El 2.17% de 
adolescentes embarazadas consumieron tabaco, el 2.17% de 
adolescentes embarazadas consumieron drogas, y el 64.13% de 
adolescentes embarazadas consumieron alcohol. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la influencia 
entre paridad  y etapas de la adolescencia. Como resultado encontramos  
que Chí cuadrado calculado X C  2  =  24.42  lo que resulto mayor que Chí 
cuadrado tabulado X t 2 = 9.49, para 4 grados de libertad y un nivel de 
significación de 0.60. Se concluye que existe relación causa efecto entre 
hábitos nocivos y las etapas del embarazo. 
  
Según Otero C. El estudio que realizo titulado “alcoholismo” se concluye 
que los adolescentes son los mayores consumidores del alcohol. Cifra 
que va aumentado al pasar del tiempo, los adolescentes ya sea por 
diversión o por tristeza recurren al alcohol para satisfacer sus 
necesidades o matar sus penas, de cualquier forma llega a consumir 
bebidas alcohólicas, situación que nos hace preocupar y buscar 
soluciones frente a este problema. 
En el presente estudio realizado se concluye que las adolescentes 
embarazadas consumieron con mayor frecuencias bebidas alcohólicas 
son 80 de 92 casos. 
Las adolescentes a muy temprana edad empiezan a consumir bebidas 
alcohólicas y esto origina que las adolescentes estén ebrias y no sepan 
que cosas hacen razón por el cual las adolescentes se embarazan y hay 






TABLA  7 
NIVEL ECONOMICO Y SU INFLUENCIA CON EL  EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
Fuente            : Cuestionario                         
Elaboración   : La investigadora   
49.923.5 22  tc XX   GL = 4     p =0.26 
La prueba   es no significativa  
 
  EMBARAZO EN ADOLESCENTES     
Nivel 
económico   
Temprano  Intermedio Tardío 
total  TOTAL % fi % fi  % fi % 
Alto  0 0.0 8   8.70 11 11.96    19  20.65% 
Medio    1 1.09  13  14.13 44 47.83    58   63.04% 
Bajo  0 0.0  7   7.61 8  8.70    15   16.30% 
TOTAL  1 1.09 28 30.43 63 68.48    92 100.00% 
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Fuente            : Tabla  7                    
Elaboración   : La investigadora  
  
La tabla y grafico 7, referidos al nivel económico  y su influencia  con las 
etapas de la adolescencia nos permite apreciar. 
En cuanto al nivel económico: El 20.65% de adolescentes embarazadas 
tienen un nivel económico alto, el 63.04% de adolescentes embarazadas 
tienen un nivel económico medio y el 16.30% de adolescentes embarazadas 
tienen un nivel económico bajo. 
En el grupo de etapa temprano de la adolescencia: El 1.09% de 
adolescentes embarazadas tienen un nivel económico medio, no habiendo 
casos de adolescentes embarazadas que tengan un nivel económico alto y 
bajo 
En el grupo de etapa intermedio de la adolescencia: El 8.70% de 
adolescentes embarazadas tienen un nivel económico alto, el 14.13% de 
adolescentes embarazadas tienen un nivel económico medio, y el 7.61% de 
adolescentes embarazadas tienen un nivel económico bajo. 
En el grupo de la etapa tardío de la adolescencia: El 11.96% de 
adolescentes embarazadas tienen un nivel económico alto, el 47.83% de 
adolescentes embarazadas tienen un nivel económico medio, y 8.70% de 
adolescentes embarazadas tienen un nivel económico bajo. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la influencia entre 
paridad  y etapas de la adolescencia. Como resultado encontramos  que Chí 
cuadrado calculado X C  2  =  5.23  lo que resulto menor que Chí cuadrado 
tabulado X t 2 = 9.49, para 4 grados de libertad y un nivel de significación de 
  
0.26. Se concluye que no existe relación causa efecto entre nivel económico 
y las etapas del embarazo. 
Según Grandi C., y López F. El nivel económico de una persona no influye 
en ningún aspecto “una adolescente puede o no quedar embarazada tenga o 
no un nivel económico alto, medio o bajo”  
















PRIMERA: Concluimos que los factores que influyen en el embarazo en 
adolescentes son los factores personales en los indicadores de estado civil, 
grado de instrucción, tipo de paridad, en la dimensión de los factores 
familiares en los indicadores de familiares de segundo grado, en los factores 
socioeconómicos en el indicador hábitos nocivos  atendidas en el Hospital 
Carlos Monge Medrano Juliaca abril a julio del 2015. 
 
SEGUNDA: Se concluye que los factores personales si influyen en el 
embarazo adolescente en el indicador de estado civil la mayoría son 
adolescentes convivientes  en una etapa de adolescente tardía, en el 
indicador de grado de instrucción la mayoría tienen grado de instrucción 
secundaria, en el indicador tipo de paridad la mayoría son adolescentes 
nulíparas que acudieron al  Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca abril a 
julio del 2015. 
 
TERCERA: Se concluye que los factores familiares si influyen en el 
embarazo adolescente en el indicador familiares de segundo grado que con 
mayor frecuencia son adolescentes con mala influencia de sus familiares de 
segundo grado, seguido adolescentes que tuvieron antecedentes de 
embarazo adolescente por parte de sus familiares de segundo grado, estos 
adolescentes acudieron al  Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca abril a 
julio del 2015. 
  
CUARTA: Se concluye que en los factores socioeconómicos  si influye  en el 
embarazo adolescente en el indicador de hábitos nocivos que con mayor 
frecuencia de adolescentes consumían alcohol, seguido consumían drogas y 
por ultimo consumían tabaco,  estos  adolescentes acudieron al  Hospital 





















C. RECOMENDACIONES  
PRIMERA: Se recomienda al  personal de salud del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca, realizar charlas informativas sobre el embarazo para evitar 
embarazos precoces será necesario hacer hincapié en la educación para la 
salud: Información, educación, comunicación  entre padres –hijos y todo el 
equipo de salud del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. 
SEGUNDA: Se recomienda al  personal de salud del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca,  poner más énfasis en los factores personales ya que el 
estado civil, grado de instrucción, y el tipo de paridad de los adolescentes  ya 
que estos factores  se relacionan más con el embarazo adolescente.  
TERCERA: Se recomienda al  personal de salud del Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca, realizan charlas y orientaciones hacia las familias y el 
entorno que los rodea  Las consecuencias de la presencia de embarazos 
precoces en nuestra sociedad no solo afectan la salud de la madre y del 
neonato en sus esferas psicológicas, biológicas, sino especialmente tienen 
sus repercusiones sociales que conllevan a un círculo vicioso de 
enfermedad, muerte y pobreza extrema principalmente. 
CUARTA: Se recomienda al  personal de salud Hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca, realizar charlas sobre hábitos nocivos que los 
adolescentes son vulnerables en esta etapa. La influencia de una cultura 
donde los medios de comunicación transmiten mensajes  manifiestos o 
secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casados son 
comunes y aceptadas. En el proceso del embarazo  sucede una serie de 
cambios fisiológicos en la mujer, cambios que la mujer debe aceptar lo mejor 
  
posible porque de ello depende que este periodo vital se convierta en una 
experiencia irrepetible e inmensa, positiva o negativa para la salud de la 
madre o del bebe. El embarazo adolescente es clasificado como embarazo 
de alto riesgo ya que dentro de los factores de riesgo que determinan 































Instrumento de recolección de datos 
GUÍA DE OBSERVACIÓN 
N°………………… 
 
Estado civil  
(  ) Soltera   (  ) Casada   (   ) Viuda    (  ) Divorciada   (   ) Conviviente 
Grado de instrucción 
(  ) Analfabeta   (   ) Primaria   (   ) Secundaria     (  ) Superior 
Paridad 
(  ) Nulípara     (   ) Primípara    (   ) Multípara   (  ) Gran multípara 
Familiares de primer grado 
(  ) Ausentes  (  ) Falta de comunicación  (   ) Promiscuidad 
Familiares de segundo grado 
(  ) Antecedentes de embarazo adolescente   (  ) Violación 
(  ) Mala influencia 
Hábitos nocivos 
(  ) Tabaco  (  ) Drogas   (   ) Alcohol 
Nivel económico 
(  ) Alto                 (   ) Medio          (   ) Bajo 
Etapas de la adolescencia 
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RESUMEN 
Objetivos: Se menciona que cada año más de un millón de adolescentes en 
el mundo se  embaraza; 30,000 son menores de 15 años y en su mayoría 
son embarazos no planeados, el embarazo adolescente es un problema de 
salud pública, por su prevalencia que se mantiene y tiende a aumentar en 
los sectores más carentes de la población; porque potencialmente puede 
extenderse a un mayor número de adolescentes y porque puede ser evitado. 
Material Y Métodos: La investigación es de tipo explicativo y consistirá en la 
aplicación de una encuesta. Población: Está representada por todas las 
adolescentes embarazadas que acudieron al hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca. Cifra aproximada de 242 casos. Durante los meses de 
abril a julio del 2015. El tamaño de la Muestra: se calcula aplicando la 
formula, es 92 casos Resultados: Los factores relacionados como los 
factores personales si influye en el embarazo adolescente en el indicador de 
estado civil que el 83.70% eran adolescentes convivientes  en una etapa de 
adolescente tardía, en el indicador de grado de instrucción el 66.30% tenía 
grado de instrucción secundaria, en el indicador    tipo de paridad el 61.96% 
eran  adolescentes nulíparas, en los factores familiares si se relaciona en el 
embarazo adolescente en el indicador familiares de segundo grado que el 
59.78% eran adolescentes con mala influencia de sus familiares de segundo 
grado, seguido de un 35.87% de adolescentes que tuvieron antecedentes de 
embarazo adolescente por parte de sus familiares de segundo grado, en los 
factores socioeconómicos  se relaciona en el indicador de hábitos nocivos 
que el 86.96% de adolescentes consumían alcohol, seguido de un 7.61% 
consumían drogas y por ultimo solo el 5.43% consumían tabaco. Según los 
autores consultados Martínez A, Mascaro Y, Méjico S, y Mere J. se encontró 
una frecuencia de embarazos en adolescentes, estudio realizado en el 
Hospital Arzobispo Loayza de lima en el 2012.Conclusión: La influencia de 
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los factores personales, familiares y socioeconómicos influye en el embarazo 
en adolescentes con una cifra elevada tales como mala influencia de los 
familiares y consumo de alcohol a temprana edad.  
Palabras clave: Embarazo, adolescente, estado civil, paridad, hábitos 
nocivos 
ABSTRACT 
Goals: It is mentioned that every year more than one million teens become 
pregnant in the world; 30,000 are under 15 and most pregnancies are 
unplanned, teenage pregnancy is a public health problem, its prevalence 
remains and tends to increase in the neediest sectors of the population; 
because it can potentially spread to a greater number of adolescents and 
because it can be avoided. Material and Methods: The research is 
explanatory type and consist of the application of a survey. Population: It is 
represented by all pregnant teenagers admitted to hospital Carlos Monge 
Medrano in Juliaca. Approximate figure of 242 cases. During the months of 
April to July 2015. The size of the sample is calculated by applying the 
formula, is 92 cases Results: personal factors as influencing factors if 
teenage pregnancy in the civil status indicator that 83.70% were teenagers 
living together in a stage of late adolescence, the indicator level of education 
the 66.30% had high school degree, on the type of parity indicator the 
61.96% were nulliparous adolescents, family factors as it relates to teen 
pregnancy in the second degree relatives than 59.78% were teenagers with 
bad influence of second-degree relatives, followed by 35.87% of adolescents 
who had a history of teenage pregnancy by their second-degree relatives in 
socioeconomic factors indicator the indicator relates harmful habits that 
86.96% of adolescents consume alcohol, followed by a 7.61% used drugs 
and finally consumed only 5.43% snuff. Conclusion: The influence of 
personal and socioeconomic factors, family influences adolescent pregnancy 
with a high figure such as bad influence of family and alcohol at an early age. 
According to the authors consulted Martinez A, Mascaro And Mexico S, and 
Mere J. frequency cohabiting teenage pregnancies which in turn were in late 
adolescence, study in the Archbishop Loayza Hospital in Lima he found 
2012. 





La adolescencia, etapa que sucede entra la niñez y la adultez, es un período 
que se caracteriza por profundos cambios físicos, psicológicos y sociales 
donde es difícil establecer límites cronológicos precisos para este período 
vital que abarca desde los 10 hasta los 19 años. 
Es una etapa caracterizada por cambios en la esfera psicosocial y en todos 
los aspectos se produce la estructuración de funciones nuevas, que incluye 
el nivel de autoconciencia, las relaciones interpersonales y la interacción 
social, y de ella se derivan trastornos psicosociales asociados como: 
embarazos indeseados, homosexualidad y trastornos de la personalidad 
entre otros. 1,2 
El comienzo de dicha etapa viene marcado por la aparición de la pubertad 
(momento en que se produce la maduración sexual) pero debemos 
diferenciarla de esta ya que la adolescencia va más allá del mismo 
desarrollo fisiológico. Todo ello hace que el final de dicha etapa de la vida no 
sea fácilmente identificado y que ello dependa de múltiples factores.3 
Estudios realizados por el Centro Nacional de Educación Sexual 
(CENESEX) plantean que en general más muchachos que muchachas 
acuden a los contactos sexuales coitales siendo más jóvenes y con mayor 
frecuencia, que los muchachos valoran la actitud sexual en sí mismos y que 
en ellos también aparecen frustraciones y desprecios en la experiencia 
sexual coital más satisfactoria.4 
Todo lo anterior posibilita que en esta etapa los adolescentes estén en 
mejores condiciones para que sobre la base de sus propios conocimientos y 
cualidades morales comiencen a regular su sexualidad, relacionarse 
correctamente con su pareja, inicien el desarrollo de su vida sexual activa y 
responsable y que decidan conscientemente el momento más oportuno para 
formar una familia.5 
Sin embargo, lamentablemente muchos jóvenes no están preparados 
adecuadamente para asumir la sexualidad y llegan a ella sin haber adquirido 
los conocimientos y valores suficientes que le aseguren una vida sexual 
equilibrada y responsable. Estos jóvenes son portadores de una conducta 
sexual de riesgo, proclive a un embarazo no deseado, a las infecciones de 
transmisión sexual entre otras consecuencias, de hecho se convierten en 
futuras personas inestables tanto emocional como sexualmente.6 
  
El embarazo en la adolescencia, además de constituir un riesgo médico 
elevado, lleva aparejado dificultades socioeconómicas y emocionales para la 
madre y su hijo, lo que se conoce como el "Síndrome del fracaso". Es por 
tanto la etapa que puede determinar el sentido de la vida y el bienestar 
futuro.7 
El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en 
deserción escolar, mayor número de hijos, desempleo, fracaso en la relación 
con la pareja entre otros. 
El incremento del embarazo y parto en edades tempranas constituye un 
problema universal pues de acuerdo con el Centro de Información sobre 
Fecundidad de Washington, 3 millones de adolescentes paren anualmente 
en el mundo.8, 9 
En Canadá, en 1996 se embarazaron alrededor de 40 000 
adolescentes.10 Ni siquiera Europa está exenta de este problema donde las 
cifras mayores corresponden a Alemania y Gran Bretaña.11 
Pero es en los países subdesarrollados donde la magnitud de este problema 
es alarmante por la alta proporción y el limitado acceso a los servicios de 
salud.12 
En nuestro país esta problema lleva un ritmo creciente porque el 23% de 
nuestra población se haya incluida en esta importante categoría.En nuestra 
provincia se reportaron en 2006 cifras de 2 131 adolescentes embarazadas 
lo cual representa un 14,2% y se mantuvieron las cifras sin muchas 
variaciones hasta el año 2007 que se reportaron 2 230 para un 14,1%. 
Al analizar este comportamiento en el Policlínico José Martí Pérez nos 
damos cuenta que en el año 2007 se reportaron 116 casos para un 17,0%. 
Teniendo en cuenta que el embarazo en la adolescencia constituye un 
problema de salud en el municipio y dada la importancia del tema nos 
motivamos a realizar esta investigación que servirá de base para estudios 
futuros con el objetivo de determinar algunos factores que influyen en el 





MATERIAL Y METODOS 
Tipo de investigación: 
 Se realizó una investigación de tipo transversal, explicativa no experimental. 
La presente corresponde a la investigación explicativa, porque este 
problema implica influencia de una causa natural denominada variable 
independiente (factores que influyen), sobre un efecto o consecuencia 
llamada variable dependiente que es (embarazo en adolescentes), sobre la 
base de una relación causal. 
Población: Los embarazos en adolescentes constituyen una población 
finita, ya que solo comprende las adolescentes que estén embarazadas y 
cuyas edades oscilen entre los 10 y 19 años (según la organización mundial 
de la salud). 
Muestra: En este caso la muestra esta seleccionada de acuerdo al muestreo 
no probabilístico en la modalidad de causal o accidental. La selección de la 
muestra fue realizada en una población de 242 adolescentes embarazadas 
Criterios de inclusión 
 Pacientes adolescentes embarazadas 
 Pacientes entre los 10 y 19 años 
 Pacientes ingresadas por emergencia u hospitalización 
Criterios de exclusión 
 Pacientes en estado de coma que no puedan responder a la encuesta 
 Pacientes que no deseen participar en la investigación 
Materiales 
 Registro de partos del servicio de obstetricia 
 Historia clínicas maternas 
Técnicas aplicadas en la recolección de la información 
Técnicas: guía de observación 
Instrumento: ficha de observación 
  
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
Estado civil y su influencia con las etapas de la adolescencia nos permite 
apreciar. 
En relación a la variable etapas de la adolescencia: El 1.09% de 
adolescentes embarazadas estuvieron en la etapa temprano, el 30.43% de 
adolescentes embarazadas estuvieron en la etapa intermedio y el 68.48% de 
adolescentes embarazadas estuvieron en la etapa tardío. 
El estado civil: El 83.70% de adolescentes embarazadas son convivientes, el 
14.13% de adolescentes embarazadas son solteras y el 2.17% de 
adolescentes embarazadas son casadas. (Ver tabla 1) 
Paridad y su influencia  con las etapas de la adolescencia nos permite 
apreciar. 
En cuanto a la paridad: El 61.96% de adolescentes embarazadas son 
nulíparas, el 34.78% son primíparas y el 3.26% son multíparas. 
En el grupo de etapa temprano de la adolescencia: El 1% de adolescentes 
embarazadas son nulíparas, no registrándose casos de adolescentes 
embarazadas  primíparas y multíparas. 
En el grupo de etapa intermedio de la adolescencia: El 29.35% de 
adolescentes embarazadas son nulíparas, el 1.09% son primíparas, no 
registrándose casos en adolescentes embarazadas multíparas. 
En el grupo de la etapa tardío de la adolescencia: El 31.52% de 
adolescentes embarazadas son nulíparas, el 33.70% son primíparas y el 
3.26% son multíparas. (Ver tabla 2) 
Hábitos nocivos  y su relación con las etapas de la adolescencia nos permite 
apreciar. 
En cuanto a los hábitos nocivos: El 5.43% de adolescentes embarazadas 
consumieron tabaco, el 7.61% de adolescentes embarazadas consumieron 
drogas y el 86.96% de adolescentes embarazadas consumieron alcohol. 
En el grupo de etapa temprano de la adolescencia: El 1.09% de 
adolescentes embarazadas consumieron tabaco, no habiendo casos de 
adolescentes embarazadas que hayan consumido drogas y alcohol. 
En el grupo de etapa intermedio de la adolescencia: El 2.17% de 
adolescentes embarazadas consumieron tabaco, el 5.43% de adolescentes 
  
embarazadas consumieron dogas, y el 22.83% de adolescentes 
embarazadas consumieron alcohol. 
En el grupo de la etapa tardío de la adolescencia: El 2.17% de adolescentes 
embarazadas consumieron tabaco, el 2.17% de adolescentes embarazadas 
consumieron drogas, y el 64.13% de adolescentes embarazadas 


















Según los autores consultados Martínez A, Mascaro Y, Méjico S, y Mere J. 
se encontró una frecuencia de embarazos en adolescentes convivientes  que 
a su vez estaban en la etapa tardío de la adolescencia, estudio realizado en 
el Hospital Arzobispo Loayza de lima en el 2012. 
Afirmaciones que explican que en el presente estudio se presente el 
embarazo en adolescentes convivientes y están en la etapa tardío  en 77 de 
92 embarazos en adolescentes. 
Según los autores consultados Rodríguez J. delgado J. y quintero J. el 
embarazo en adolescentes es un problema que empieza desde temprana 
edad es por eso que se registra casos de adolescentes multíparas pero con 
mayor frecuencia adolescentes primíparas. 
Afirmaciones que explican los resultados obtenidos en el presente estudio. 
Según Otero C. El estudio que realizo titulado “alcoholismo” se concluye que 
los adolescentes son los mayores consumidores del alcohol. Cifra que va 
aumentado al pasar del tiempo, los adolescentes ya sea por diversión o por 
tristeza recurren al alcohol para satisfacer sus necesidades o matar sus 
penas, de cualquier forma llega a consumir bebidas alcohólicas, situación 
que nos hace preocupar y buscar soluciones frente a este problema. 
En el presente estudio realizado se concluye que las adolescentes 
embarazadas consumieron con mayor frecuencias bebidas alcohólicas son 
80 de 92 casos 
 
  
Tabla 1: estado civil y su influencia en el embarazo en adolescentes que acuden al hospital Carlos Monge Medrano de 
Juliaca abril a julio del 2015. 
 
FUENTE: ficha de observación.  49.929.29








Temprano  Intermedio Tardío 
total  TOTAL % fi % fi  % fi % 
Soltera 1 1.09 11 11.96 1 1.09 13  14.13% 
Casada 0 0.00 0   0.00 2 2.17  2    2.17% 
Conviviente 0 0.00 17 18.48 60 65.22 77  83.70% 
TOTAL  1 1.09 28 30.43 63 68.48 92 100.00% 
  
Tabla 2: paridad y su influencia en el embarazo en adolescentes que acuden al hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca  
Abril a julio del 2015. 
 
FUENTE: ficha de observación.  49.952.21
22  tc XX   GL = 4     p =0.00         
  




Temprano  Intermedio Tardío 
total  TOTAL % fi % fi  % fi % 
Nulípara 1 1.09 27 29.35 29 31.52  57  61.96% 
Primípara 0 0.0   1   1.09 31 33.70  32   34.78% 
Multípara 0 0.0  0   0.00   3  3.26   3     3.26% 
TOTAL  1 1.09 28 30.43 63 68.48 92 100.00% 
  
Tabla 3: hábitos nocivos y su influencia en el embarazo en adolescentes que acuden al hospital Carlos Monge Medrano de 
Juliaca abril a julio del 2015. 
 
FUENTE: ficha de observación.  49.942.24
22  tc XX   GL = 4     p =0.00 
 




Temprano  Intermedio Tardío 
total  TOTAL % fi % fi  % fi % 
Tabaco  1 1.09 2 2.17 2 2.17    5     5.43% 
Drogas   0 0.0  5 5.43 2 2.17    7     7.61% 
Alcohol 0 0.0  21         22.83 59  64.13   80    86.96% 
TOTAL  1 1.09 28 30.43 63 68.48 92 100.00% 
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